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AT, : f k | przy brzegu przetoki sinawa. Brzuch wklęsły, miękki, przy 

|. Z kliniki chirurgicznój Prof. Bryka. ucisku w okolicy kiszki ślepćj i zagięcia esowatego miernie 

7 s 3 , bolesny. Wypuk wykazuje mierne stłumienie nad S rzym- 
Przyczynek do kazuistyki chorób chirurgicznych przewodu skiém, zresztą na całym brzuchu odgłos bębenkowy. Przez 


pokarmowego. | cały dzień chory spokojny, otrzymał 3 szklanki rosołu z wy- 
JE ciągiem mięsnym, szklankę wina, a koło godziny 6 wieczorem 
Opracował Dr. Schramm. spożyl kotlet siekany w ten sposób, że kawałki jego chory 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 19). żuł w ustach a następnie kęsy te wkładano do żołądka przez 


Przez utworzoną przetokę wlano do żołądka przez mały | przetokę. Ciepłota wieczorem 39:2'C., tętno 84 dość silne i peł 
lejek kilka łyżek wina. następnie przetokę pokryto kawał- | ne. Noe spokojna. 
kiem silku i watą salicylową, którą przytrzymano za pomocą 11/4 Ciepłota 3779C., tętno 76 pełniejsze niż przed ope- 
dwóch chusiek trójkątnych. Chory po ocuceniu się z uśpienia | racyją, chory swobodny, czuje się dosyć silnym, nie skarży 
czuje się zupelnie dobrze. Przez całe popołudnie zupełnie | się na żadne dolegliwości. Opaski na brzuchu przesiąkłe 
swobodny, nie skarży się na żadne bóle z wyjątkiem małego | cieczą kwaśną, na silku pokrywającym przetokę dość zna- 
kłucia w ranie, występującego przy każdorazowym kaszlu. | czna ilość kawałeczków mięsa, które przy ruchach chorego 
Co godzina włewano do żołądka po kilka łyżek wina lub | i przy kaszlu wydobyły się z żołądka. Brzegi rany cokolwiek 
rosołu naprzemian. Wieczorem ciepłota 36:4" C. tętno 72. Koło | obrzmiałe, skóra wciągnięta na wewnątrz, błony śluzowej 
godziny 8 wziął do ust cokolwiek wody w celu ugaszenia | żołądka prawie nie widać. Szwy mocno się wrzynają, koło 
pragnienia i wodę tę miał przełknąć; w pół godziny potėm | dolnego brzegu rany skóra mocno zaczerwieniona z powodu 
podano mu proszek morfinowy, rozpuszczony w wodzie, który | drażnienia przez ciecze wydobywające się z żołądka. 


również przełknął bez znacznych trudności. Noc przespał Brzuch wklęsły, miękki, przy ucisku niebolesny. Chory 
spokojnie. robi ciągle próby połykania małych ilości wina lub wody, 


9/4 Chory zupełnie swobodny, chwali sobie swój stan, | które jednak wśród krztuszenia się wracają nazad do ust. 
czuje się znacznie silniejszym niż przed operacyją, bólu ża- | Okłady ciepłe na brzuch, jakie chory dostał zaraz po ope- 
dnego nie ma. Podano mu nieco wina w szklance, które | racyi, stosuje się dalej. Przez dzień karmiono go jak dni 
w naszćj obeeności przełknął dosyć swobodnie, również prze- | poprzednieh. Wieczorem ciepłota 388 ©. W nocy nie spał 
łknął kilka łyżek mleka, lecz przy ostatku nastąpiło krztu- | z powodu dręczących go nudności, czuł przelewanie się kału 
szenie się a wśród tego wróciło nieco mleka wraz z gęstym | w jelitach i kilkakrotne parcie na stolec, nie oddał jednak 
śluzem. Przez cały dzień chory swobodny, bólów nie ma | ani kału ani wiatrów. 
żadnych, prócz lekkiego klucia w ranie przy kaszlu. Co 12/4. Ciepłota 31:8'C., tętno 96 słabsze niż było wczoraj. 
godzina wlewano przez przetokę do żołądka wino, rosół lub | Chory czuje się więcój osłabiony. Obrzęk na Szyi tych sa- 
mleko. Nadto próbuje chory ciągle przełykać po odrobinie | mych rozmiarów co poprzednio. Opaski przemokłe cieczą 
wina lub wody, które jednak zaraz wracają na zewnątrz. | kwaśną. Brzuch wklęsły, miękki, niebolesny. Rana wygląda 
Wieczorem ciepłota 31:5° C., tętno 76. Noe spokojna. jak dnia poprzedniego. Błona śluzowa żołądka, do którego 

12/4. Ciepłota 37290. Chory swobodny, nieco więcćj osla- | z pomocą zwierciadła można zajrzeć dosyć glęboko, nie- 
biony, skarży się na uczucie rozdęcia i bóle kłujące w górnej | obrzmiała, miernie zaczerwieniona i poukladana we fałdy. 
części brzucha. Brzegi rany nieco obrzmiałe, zaczerwienione, | Z górnego brzegu rany wyjęto 2szwy głębokie. W celu ula- 
szwy głębokie mocno się wrzynają, błona śluzowa żołądka | twienia stolca zastosowano enemę z olejkiem rącznikowym. 
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Przez dzień spożył chory 2 kotlety, szklankę mleka z grysi- 
kiem, 2 szklanki rosołu z wyciągiem mięsnym i szklankę wina. 
Wieczorem ciepłota 38:4” C., tętno 98. Noc spokojna. 

13/4. Ciepłota 36 5°C., tętno 94 dość silne. Chory swobo- 
dny, czuje się zupełme syty. Stolca nie było już od dni 18. 
Brzuch wklęsły miękki, niebolesny, nad kiszką ślepą czuć 
kał zbity. Zaczerwienienie wypryskowe koło brzegów prze- 
toki przysypuje się proszkiem skrobi z kwasem salicylowym. 
Żywienie jak wczoraj; z podanych potraw tylko część bar- 
dzo nieznaczna wylewa się przez przetokę napowrót. Wie- 
czorem cieplota 3890. Noe spokojna. 

14/4 Ciepłota 36 5°C., o godzinie 11 rano 38-190, tętno 
słabe 90 na m. Chory skarży się na osłabienie i dreszczyki, zre- 
sztą nie ma żadnych dolegliwości z wyjątkiem uczucia su- 
chości w ustach, przeciw któremu polecono pigułki z lodu, 
nadto wlewano wodę Gieshiibelską do żołądka. Wieczorem 
ciepłota 38-890. W nocy chory nie spał z powodu dość silnych 
bólów w brzuchu, które dokuczały mu także nastepnego dnia 
rano. 

15/4. Ciepłota 38 4° C., tętno 102 słabe. Wyraz twarzy 
cierpiący, zapad dość znaczny, brzuch wklęsły, miękki, przy 
ucisku miernie bolesny, nad S rzymskićm czuć kał zbity. 
Przy oglądaniu przetoki okazało się, że brzegi rany, w mitj- 
scu gdzie wczoraj wyjęto szew metalowy, rozeszły się, a brzegi 
ściany żołądka odlepiły się od ściany brzusznćój w rozległości 
blizko ',em. W glębi powstałćj w ten sposób szczeliny nie 
widać jelit, owszem zdaje się, że dno jéj tworzą zrosty mię- 
dzy dalszą częścią żolądka a ściauą brzuszną. Odstającą część 
ściany żołądka przymocowano na nowo do przetok brzusznych 
jednym szwem jedwabnym. Posilono chorego przez wlanie 
kilku łyżek wina do żołądka, następnie zastosowano enemę 
z soli i olejku rącznikowego. W kilka minut potćm nastąpił 
stolec, a po godzinie drugi. Kal był moeno zbity, szarawo- 
żólty. Siły chorego podupadały coraz bardzićj mimo poda- 
waniu mu wina, a o godzinie 11 w nocy, zatem w 7 i pół 
doby po operacyi, umarł chory wśród wzwagającego się 
zapadu 

Protokół sekcyi, w 12 godzin po śmierci wykonanej 
przez Dra Piska, opiewa jak następuje: 

Skóra blada, podściólka tluszezowa licha, czaszka sy- 
metryczna, opona twarda gładka, połyskująca, w zatokach 
świeże skrzepy krwi; opony miękkie przeświecające, cienkie; 
naczynia żylne dość znacznie krwią rozdęte. Zwoje mózgowe 
wydatne, rowki międzyzwojowe głębokie, kora na przekroju cie- 
mno-szara, wyrażnie od części rdzeniowćj odgraniczona, w isto- 
cie rdzeniowćj dość liczne przecięcia drobnychnaczyń, Komórki 
mózgowe rozmiarów prawidłowych, wyściółka blada, sploty 
naczyniowe różowawe. Płuca oba miejscami poprzyrastane 
do ścian klatki piersiowćj ; opłuena prawego płuca w połowie 
dolnśj powleczona strzępami świeżćj wypociny włóknikowej, 
przez nią przeświecają żółtawe ogniska wśród miąższu. Płat 
górny i średni płuca prawego zalewają się na przekroju 
obficie pienistą krwawą cieczą i wszędzie zawierają powie- 
trze, płat dolny zbitszy okazuje na przekroju liczne, miejscami 
dość rozległe, ogniska brunatnawe, częścią szaro-żółtawe, 
ziarniste, wydzielające za uciskiem nieco mętnćj lepkićj cieczy, 
przytóm są kruche i bezpowietrzne. Tuż pod oplueną w po- 
bliżu szczytu płatu dolnego w tyle przechodzi ognisko takie 
w miąższ, zamieniony na przestrzeni 2 do 3 cm na miazgę 
żółtawą rozmiękłą. Pluco lewe na brzegach nieco nadmiernie 
powietrzem rozdęte ; miąższ zalewa się obficie pienistą krwawą 
cieczą, wszędzie zawiera powietrze. Gruczoły oskrzelowe 


nieco powiększone, szarawe, zbite. Serce rozmiarów prawi- 
dłowych, mięsień blady, wiotki, śródsierdzie i zastawki pra- 
widłowe. W jamie brzusznćj po jój otwarciu nie widać żadnój 
płynnój wypociny. Górna powierzchnia lewego platu wątroby 
pokryta cieniutką warstwą świeżćj wypociny włóknikowćj. 
Również i otrzewna w okolicy odźwiernikowćj żołądka po- 
wleezona cienkim pokladem: takićj samćj wypociny. Pętle 
jelita cienkiego okazują połyskującą gładką powierzchnię, 
miejscami tylko powleczone cieniutką warstwą krwi skrze- 
płój, psd którą otrzewna jest zupełnie prawidłowa. Rozmiary 
wątro'v prawidłowe, torebka jest cienka. Miąższ wątroby 
nieznacznie stłuszezony i przekrwiony. Pęcherzyk żółciowy 
zawiera nieco gęstawój ciemno-zielonćj zółci. Śledziona mała, 
torebka na znacznćj przestrzeni okazuje chrząstkowate bia- 
ławe zgrubienie; miąższ na przekroju zbity, twardy. Nerki 
obie, prócz miernego przekrwienia i stłuszczenia, nie okazują 
zmian żadnych. Na Żem. powyżćj rozdziału tchawicy znaj 

duje się znaczne zwężenie przełyku, 3cm. długie, powstałe 
skutkiem zgrubienia ścian przełyku i nacieczenia ich masą 
twardą niepodatną. Powyżćj przełyk miernie worczasto roz- 
szerzony. Zwykły zgłębnik przechodzi przez miejsce zwężone. 
Za nacięciem widać błonę śluzową nierówną guzkowata, 
miejscami łupkowo-szarą a w przeważnćj części pokrytą war- 
stwą wypociny brudn o-szarćj, strzępiastćj. Nacięcie głębsze 
wykazuje rozległy naciek całćj Ściany przełyku, twardy, bia- 
ławy, obejmujący i bezpośrednio otaczającą tkankę łączną 
a nawet odpowiednia część więzadła podłużnego przedniego 
kręgów, z któróm silnie jest zrośnięty, kręgi jednak prawi- 
dłowe. Gruczoły nadobojczykowe prawe powiększone two- 
rzą nierówny guzowaty zwój na 4 do 5cm. długi, podcho- 
dzący pod obojczyk, na przekroju stanowiące jednolitą ró 

żowawą lub białą, twardą masę, która okazuje gdzie niegdzie 
nawet drobne żóltawe, rozmiękające ogniska. W ścianie brzu- 
sznój, tuż podłewym lukiem żebrowym, od 9 żebra ku wy- 
rostkowi mieczykowatemu, znajduje się rana linijowa, której 
brzegi w polowie odstają od siebie na 3cm., w kątach prze- 
dnim i tylnym spojoue szwami metalowemi. Do brzegów rany 
przymocowany jest szwami jedwabnemi żołądek, którego 
ściana przednia w połowie swój wysokości w okolicy wpustu 
przecięta, tak iż przez otwór w skórze obejrzeć można bez- 
pośrednio wnętrze żołądka skurezonego, pomarszczonego na 
swćj powierzchni wewuętrznćj. Brzegi rany w ścianie brzu- 
sznój 4 brzegami cięcia w żołądku wszędzie ziepione, uaj- 
słabićj jednak w przednićj części rany. Błona śluzowa żo- 
łądka w bezpośrednićm sąsiedztwie rany okazuje kilka wy- 
naczynionek ciemnoczerwonych, zresztą jest zupełnie prawi- 
dłowa. Błona śluzowa jelit nie okazuje zmian żadnych 

w jelitach kal żółtawy, papkowaty. Ułożenie jelit grubych jest 
nieprawidłowe, albowiem zagięcie śledzionowe tworzy łuk 
sięgający wysoko ku przeponie, wchodzący między śledzionę 
a żołądek. Część ich zstępująca tworzy w połowie swego 
przebiegu również drugą pętlę wchodzącą ku górze między 
ramiona łuku dopiero co wzmiankowanego i utwierdzona 
w tóm położeniu za pomocą krótkićj krózki, schodząc po nad 
promontorium wprost ku dołowi jako odbytnica. Gruczoły 
w jamie brzusznćj, naczynia, pecherz 1 części płciowe pra- 
widłowe. 

W powyższym opisie wypada mi zwrócić uwagę na kilka 
ważniejszych szczegółów. Przedewszystkióm sekcyjastwierdziła 
to, co rozpoznano za życia chorego, wykazała bowiem jako 
przyczynę zwężenia przełyku znaczny naciek rakowaty w ścia- 
nach tego kanału i przerzuty w sąsiednich gruezołach limfa- 


34 maia 1881. 


PRZEGLAD 


LEKARSKI. 267 


tycznych. Zwężenie to było tak znaczne, że można było przez 
nie przeprowadzić zaledwie cienki zgłębnik druciany; a jednak 
obecność tego małego otworku jest dla nas ważną, albowiem 
ona tłumaczy nam dziwne na pozór zjawisko, że chory nasz, 
który przez 5 dni przed przybyciem do kliniki nie był w sta- 
uie połknąć najmniejszćj ilości płynów, który podaną mu 
przed operacyją ilość mleka zwrócił natychmiast, że chory 
ten na drugi dzieh po operacyi połykał płyny wcale swo- 
bodnie. Pochodziło to ztąd, że między rakowo zwyrodniałemi 
ścianami połyku znajdował się jeszeze wązki przesm) k, który 
zamknięty był tylko przez błonę śluzową obrzmiałą w skutek 
ustawieznych usiłowań połykania i drażnienia jćj przez śluz 
nagromadzony. Po wykonaniu operacyi chory przez czas 
dłuższy wstrzymywał się od wszelkich ruchów połykowych, 
a w skutek tego błona śluzowa nieco sklęsła, zostawiając 
ową wązką szczelinę otwartą i przez nią przesuwaly się 
plyny polykane. W następnych dniach chory już nie nie 
mógł połykać aż do śmierci, a przy sekcyi udało się przecież 
przeprowadzić przez miejsce zwężone zgłębnik druciany, dla 
tego że błona śluzowa połyku po śmierci skurczyła się jeszcze 
bardzićj. Powtóre stwierdziła sekeyja, że operacyja sama nie 
była przyczyna śmierci chorego, gdyż oddziaływanie zapalne 
na otrzewny było tylko nieznaczne, ograniczone ściśle do 
sąsiedztwa rany, a nawet powiedziećcby można, było ono 
ianiejsze niż to było pożądane, gdyż zrosty za pomocą których 
zołądek powinien zostać przytwierdzony do ściany brzusznćj 
były jeszcze po upływie 7 dni od czasu operacyi bardzo słabe, 
tak że nawet na dzień przed śmiercią odczepiła się mala 
zęść ściany żołądka od ściany brzusznćj, nie wywoławszy 
jednak przez to żadnych złych następstw, Wreszcie owa odro- 
bina krwi, która pętle jelit cienkich były miejscami powle- 
czone, dostać się musiała do jamy Lrznsznćj przy operacji, 
przy którćj, jak to wyżej wspomniano, krwotok był dość 
uporczywy, jednak krew ta nie stała się bodźcem zapalnym. 
Ważną także jest ita okoliczność, że tak w jelitach cienkich 
jak i grubych znajdowała się dość znaczna ilość prawidło 
wego kału, żaden z narządów wewnętrznych nie był niedo- 
krewny, można więc twierdzić z wszelką pewnością, że od- 
żywienie chorego przez przetokę żolądkową było zupełnie 
dostateczne i że glód nie był przyczyną śmierci naszego 
chorego. Podnieść mi także wypada i ten szczegół, że na 
błonie śluzowej żołądka, za życia chorego czerwonćj, nie zna- 
łeziono przy sekcyj, prócz kilku wynaczynionek w samem 
sąsiedztwie rany, żadnych zmian, mimo że wnętrze żolądka 
było przy częstćm karmieniu chorego przez obszerną przetokę 
narażone na bezpośrednie działanie powietrza zewnętrznego. 
Zdaje się więc, że wpływ ten nie jest tak szkodliwy, jak 
się tego obawiają niektórzy autorowie. Sekcyja wreszcie tłu 
maczy nam ową trudność znalezienia żołądka przy operacyi. 
Kiszki grube bowiem były nieprawidłowo ułożone, a zagięcie 
ich śledzionowe sięgało wysoko między śledzionę a żołądek, 
który był zupełnie skurczony i przez jelito grube wyparty 
ze zwykłego położenia. 

Jedyną zatćm przyczyną śmierci operowanego było zra- 
zikowe zapalenie płue, którego wystąpienie łatwo pojąć, zwa- 
żywszy, że chory nasz liczył lat 70 i w skutek głodzenia 
się przed operacyją znacznie był osłabiony. Więcćj niż 
prawdopodobnóm jest jednak, że do wystąpienia tego powi- 
kłania przyczyniły się także ciała obce, które przy częstych 
nsiłowaniach chorego przełykania płynów i przy wracanin 
się tychże do ust mogły się dostać do płuc, tém bardzićj, 
że chory osłabiony i doznający bólu w ranie przy każdćm 


silniejszóm działaniu tłoczni brzusznej, nie mógł dostatecznie 
odkrztuszać. Za przypuszczeniem tćm przemawia i ta okoli- 
czność, że zajęte było tylko płuco prawe, i że niektóre z ognisk 
zapalnych przechodziły w zgorzel, co jest prawie stałym 
objawem przy zapaleniu pluc z ciał obeych pochodzącóm. 


(Ciąg dalszy nastąpi) 


Il. Kilka uwag o hipochondryi. 


Napisał Dr. Maks. Gumplowioz. 


Lekarz zakładu w Weidlingau. 


(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 19) 


Nierównie ważniejszym ze względów praktycznych byłby 
zarzut, że hipochondryja może być wyrazem daleko cięższych 
chorób mianowicie układu nerwowego. Zdarzyć się zapewne 
może, że ciężka jaka choroba organizmu w zarodkach swoich 
i początkowym rozwoju działa już silnie i że tak powiemy 
bezwiednie na umysł chorego i wyraża się w jego myśli i 
mowie, nim jeszcze takie wywołała objawy, po którychby 
można ją rozpoznać. Sam znałem chorego, który przez dwa 
lata przez znakomitych lekarzy uważanym był za hipo- 
chondra, aż się wreszcie objawiła paralysts głosso-labto- 
laryngea; w takich jednak razach nie może być mowy o hi- 
pochondryi, lecz tylko o mylnóm rozpoznaniu. Nierównie czę- 
ściej hipochondryja bywa zwiastunką albo już nawet pier- 
wszym wyrazem chorób mózgowych, prowadzących do 
ciężkich form obląkania. Wiadomo np., że t. zw. pomięszanie 
częściowe (partielle Verruchtheit) często bardzo w pierwszym 
okresie objawia się w kształcie hipochondryi, która w ta- 
kim razie zwykle jest dalszym wynikiem złudzeń zmyslo- 
wych i halneynacyj. W takich przypadkach, gdzie mamy 
przed sobą cięższe, dziedziczne lub nabyte upośledzenie 
wyższych władz umysłowych, hipochondryja mmćj ważną 
odgrywa rolę; a podobnie jak w cięższych chorobach oka, 
którym towarzyszy nieżyt spojówki, jako rozpoznanie wy- 
mieniamy odpowiednią wlaściwą chorobę nie zaś „conjune- 
tivitis,* podobnie wspomnione przypadki hipoehondryi, że się 
tak wyrazimy, sympatycznej, nie możemy zaliczyć do hipo- 
chonaryi w tém znaczeniu, w jakióm ją zwykle pojmujemy, 
zwłaszcza że rozróżnienie takie jest praktycznie ważnóm ze 
względu na rokowanie i na terapiję. 

Określiwszy w powyższy sposób pojęcie kliniczne hipo- 
chondryi wypada nam zająć się pytaniem, jakiego rodzaju 
są zboczenia psycho-patologiczne, których ostatecznym wy- 
nikiem są właśnie wskazane objawy kliniczne i o ile zbo- 
czenia te dadzą się bliżćj umiejscowić. Występujemy tu 
wprawdzie już po za właściwy obręb ściśle przedmiotow, 
obserwacyi klinicznej i wkraczamy w dziedzinę rozumowań 
psychopatologieznych, jedaak w tym zakresie opieramy się 
po większćj części na zjawiskach i twierdzeniach tak zna- 
nych i powszechnie uznawanych, że nie ma powodu pomijać 
milezeniem tak ważnćj strony tćj kwestyi. 

Opieramy się mianowicie na wiadomości, jaką posiada- 
my o znaczeniu i o właściwćj funkeyi kory mózgowej. Nie 
wchodząc oczywiście bliżćj w przedmiot tak ogromnych ro- 
zmiarów, dotkniemy go w tóm miejscu tylko o tyle, o ile to 
nam potrzebnóćm jest do nzasadnienia poglądów naszych co 
do hipochondryi. Wiadomo, że starodawne twierdzenie o funk- 
cyi psychiecznćj mózgu obecnie o tyle jest ścieśnionóm i bli- 
żćj umiejscowionóm, że tylko istocie szarćj kory mózgowej 
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przypisujemy właściwe czynności psychiczne, tj. czucie, my- 
ślenie i wolę. Wiadomo dalej, że nowsze prace anatomiczne 
i doświadczalne w trojakim kierunku rozszerzyły nieco szczu- 
płe wiado ności nasze w tym przedmiocie. Znane prace ana- 
tomiczne Meynerta przyczyniły się nie mało do uzmysło- 
wienia nam, w jaki sposób właściwa budowa kory mózgowėj 
czyni ją udatną do tworzenia podścieliny materyjalnćj funk- 
cyi myślenia, tj. przyjmowania wyobrażeń, łączenia ich i 
tworzenia „sądów“ '). Nowsze prace Munka °) drogą doświad- 
czalną—o0 ile to u zwierząt jest możebnóm—wykazały istnie- 
nie ośrodków psychicznćj funkcyi czucia w części tyłogło- 
wowćj kory mózgowćj (psychosensorische Centra). Wreszcie 
słynne prace Hitziga, Ferriera i innych wykryły w prze- 
dnich działach kory siedzibę ośrodków psychomotorycznych, 
które, stosując tu pojęcia psychołogiczne, niczóm innėm być 
nie mogą, jak tylko ośrodkami świadomćj „woli.“ 

Prócz tych właściwych i samodzielnych czynności psychi- 
cznych przypisujemy korze mózgowćj jeszcze własność ośrodka 
hamującego (Hemnuntgs- Centrum) względem innych ośrod- 
ków nerwowych. Pierwotna teoryja Seczenowa o ośrodkach 
hamujących, oparta na doświadezeniach na żabach wykona- 
nych, przez późniejsze doświadczenia na zwierzętach ssących 
i przez doświadczenia kliniczne o tyle została zmienioną 
w zastósowaniu do człowieka, że tylko korę mózgową uwa- 
Żamy za ośrodek hamujący. Na poparcie tego zdania przy - 
toczymy tylko kilka najbardzićj znanych faktów. Wiemy, że 
przez silną świadomą wolę jesteśmy w stanie wstrzymać zu- 
pełnie wiele odruchów, że natomiast w objawie psychologi- 
cznym „gniewu,“ wystąpienie silnych „niepohamowanych * 
odruchów łączy się z niejakiśóm zmniejszeniem świadomości— 
nie mówiąc już o odruchach w padaczee; wiemy, że przy 
natężonóm myśleniu „nie widzimy i nie słyszymy* tego, Co 
się w około nas dzieje, gdy na odwrót przy upośledzeniu 
czynności umyslowćj w skutek zmęczenia lub w gorączce 
najłatwićj występują zludzenia i halucynacy je. 

Na podstawie tych wiadomości o funkcyjach kory mó- 
zgowćj Meynert *) starał się wyjaśnić i bliżćj umiejscowić 
jeden z głównych objawów hipochondryi — wspólny zresztą 
1 histeryi i innym rodzajom zboczeń psychicznych -— miano- 
wicie tak zwaną „słabość pobudliwą* *), tj. taki sposób 
szczególny oddziaływania narządu nerwowego, w którym 
słabe stosunkowo podniety wywołują prędkie i silne oddzia- 
ły wanie, po ezćm jednak następuje stosunkowo zbyt wielkie 
osłabienie ośrodków nerwowych. Meynert tlnmaczy ten stan 
przez osłabienie energii funkcyjonalnój kory mózgowćj w sku- 
tek czego utraca ona swoją władzę hamującą w obec obja- 
wów nerwowych, powstałych w innych cześciach narządu 
nerwowego. Takim sposobem „słabość* byłaby umiejseowio- 
ną w korze mózgowćj, „pobudliwość* zaś w ośrodkach pod- 
korowych (centra imfracorticalia) i w drogach do nich pro- 
wadzących. Sposób zatóm oddziaływania narządu nerwowego 
w hipochondryi, który dał powód do dawnćj nazwy: „hy- 
peraesthesia psychica* polegałby na osłabieniu funkcyjonalnćm 
ko ry mózgowćj, a mianowicie jėj władzy hamująećj. Gdy zaś 


1) Ob. Meynert. Mechanik des Gehirnbaues. Wiedeń 1874, 

2) Munk. Gesamm. Ahhandlungen. Berlin 1880. 

3) Ueber Fortschritte in der Lehre von den psychischen Krank- 
heitsformen. Centralblatt für Psychiatrie 1878, 

4) Nazwa ta oczywiście nieloiczna, gdyż słabość nie może być 
pobudliwą: jest to tylko tłumaczenie równie nieloicznego ale 
ogólnie przyjętego i utartego wyrażenia niemieckiego: „reizbare 
Schwache.* 


mimo tego osłabienia właściwa czynność kory móżgowćj, tj. 
loiczne łączenie myśli, w hipochondryi nie bywa naruszone, 
zachowanie się takie Meynert usiłuje wytłumaczyć przez 
przypuszczenie, wprawdzie dowolne ale nie sprzeczne z fak- 
tami, że sprawa prawidłowego łączenia myśli nie wymaga 
tak wysokiego stopnia siły żywotnćj jak działanie hamują- 
ce, że zatem przy lżejszem upośledzeniu czynności mózgowej 
władza hamowania może być nadwerężoną mimo nietkniętćj 
funkcyi myślenia. Przyjmując w ogóle ten sposób tłumacze- 
nia, a mianowicie i umiejscowienia, do jakiego zresztą już 
inni autorowie przed Meynertem zdążali, musimy jednak 
w szczegółowóm uwzględnieniu hipochondryi uczynić pewne 
zastrzeżenia i wskazać obok objawu fizyjologicznego „hamo- 
wania* jeszcze inny fakt z dziedziny psychofizyjologii. Spra- 
wę „hamowania“ w têm znaczeniu, jakie się pierwotnie wy 

robilo na podstawie doświadczeń Seczenowa, tj. w znaczeniu 
hamowania odruchów rdzeniowych przez czynność mózgową, 
wyobrażamy sobie zwykle jako rodzaj rzeczywistego prze- 
ciwdziałania lub jako zjawisko „interferencyi* w znaczeniu 
fizycznóm. Przypisując drogom nerwowym własność przewo- 
dnictwa w dwóch kierunkach: w dośrodkowym i odśrodko- 
wym, uważamy zjawisko hamowania za wymk dwóch pra- 
dów przeciwnych działających na ośrodki podkorowe, z któ- 
rych jeden pochodzi od kończyn nerwów obwodowych, drugi 

ze strony kory mózgowej. Tak pojmując sprawę hamowania 
możemy najlepićj wytłumaczyć skorość do odruchów w hi- 
steryi przez ubytek władzy hamującćj mózgn, możemy w ten 


| sposób wytlumaczyć niektóre zjawiska hipochondryi, jak np. 


niespokojną ruchliwość bipochondrów przy lada przykróm 
uczuciu lub wrażeniu. 

Są jednak iinne objawy hipochondryi, które w ten spo- 
sób wytłumaczyć się nie dadzą. Zaliczamy tu pewien sto- 
pień lenistwa umysłowego i brak silnćj woli. Widocznie brak 
silnćj woli nie jest wynikiem ubytku władzy hamującćj, który 
ubytek owszem, jak nam to zjawisko „gniewu“ przedstawia, wy- 
woluje energiczne dzialanie na zewnątrz, lecz sam przez się, 
tak samo jak lenistwo umysłu, objawem oslabienia właściwćj 
funkcyi kory mózgowej. To jednak osłabienie w hipochondryi nie 
jest zjawiskiem pierwotnóm, jak to nam wskazują przypadki 
rozwoju hipochondryi w skutek zboczeń organicznych przy zu- 
pełnie zdrowym i silnym umyśle, jest ono raczćj zjawiskiem na- 
stępowóm, wywołanóm przez poprzedzające zaburzenia w innych 
narządach ustroju. Dla zrozumienia zachodzącego tu stosun- 
ku przyczynowego musimy zwrócić uwagę swoją na zacho- 
wanie się względem siebie różnych czynności kory mózgo- 
wćj. Wspumnieliśmy, że w korze mózzowćj, prócz właściwych 
ośrodków myślenia (łączenia myśli i tworzenia „sąda*) 
umiejscowione są jeszcze ośrodki psycho-senzoryczne (Munk) 
i psychomotoryczne (Hitzig, Ferrier). Wzajemny stosunek tych 
ośrodków zdradzają nam poniekąd pewne objawy psycholo- 
giczne. Wiemy, że gdy na nas działają silne, a zwłaszcza nie- 
zwykłe, wrażenia zewnętrzne, jak np. hałas, turkot, trzęsie- 
nie powozu podczas jazdy itd., skupienie i natężenie myśli 
jest wielce utrudnionćm, toż samo ma miejsce, gdy jesteśmy 
zajęci silniejszą pracą mechaniczną, np. podczas ćwiczeń gi- 
mnastycznych. Jeżeli sobie tu przypomnimy, że na odwrót 
przy natężonóm myśleniu lżejsze wrażenia zewnętrzne uchodzą 
naszćj uwagi, że chodząc w zamyśleniu mimo woli nieraz 
stajemy w miejscu itd, stosunek wzajemny ośrodków koro- 
wych w innćóm się nam przedstawia świetle, niż stosunek 
wzajemny tychże ośrodków do ośrodków podkorowych. Nie 
mamy tu do czynienia z jednostronnćm zjawiskiem hamowa- 
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nia odruchów, lecz mamy przed sobą wzajemną zależność, 
która nam wskazuje pewną wspólność funkeyjonalną różnych 
ośrodków korowych. Uważając korę mózgową za jedną ca- 
łość funkcyjonalną, któraby odpowiadała pojęciu psychologi- 
sznemu o jedności indywidualnćj, możemy czujność jéj w da- 
ućj chwili uważać za iłośe stałą; im większa zatóm część 
tej czynności przypadnie na jeden z ośrodków korowych, 
têm mnićj — caeteris paribus — pozostanie równocześnie dla 
innych. Im większa np. część siły żywotnój zużytą zostanie 
w danym razie przez czynność ośrodków psycho-senzorycznych, 
wm mnićj pozostanie dla właściwego narządu myślenia i dla 
ośrodków woli. 

Stosując te wywody do sprawy rozwoju hipochondryi, 
możemy powiedzieć, że pobudzenie ośrodków psychosenżo- 
rycznych przez dlugo trwające a niezwykłe zaburzenia 
w obrębie nerwów obwodowych zużywa znaczną część siły 
żywotnej kory mózgowćj i staje się tak przyczyna osłabie- 
nia jej dzielności funkeyjonalnćj; osłabienie to zaś, przez 
ubytek władzy hamowania, zwiększa pobudliwość dróg do- 
środkowych i staje się tém samóm przyczyną zjawisk ozna- 
czanych przez dawniejsze wyrazy „hyperaesthesia psychica* 
i przez wyrazy: „słabość pobudliwa.* Jest to zatóm, jak wi- 
dzimy, circulus vitiosus. 

Opierając się na powyższych wywodach sposób działa- 
nia tych warunków, jakie według doświadczeń klinicznych 
hipochondryję wywołują lub do nićj usposabiają, łatwo sobie 


wytłumaczymy. 
(Dokończenie nastąpi). 


Ill. Oceny i sprawozdania. 
Dr. Ad. Bauerertza: Zboczenia mowy. Próba patologii 
mowy, Przekład dzieła: Die Störungen der Sprache. Versuch 
einer Pathologie der Sprache von Prof. Kussmaul. War- 

szawa 1880. (Bibl. nmiejętn. lek.), in 8vo str. 273. 

Dzieło prof. Kussmaula znane jest czytelnikom na- 
szym z recenzyi, umieszczonćj przez prof. Domańskiego 
w Przegl. Lek. (Nr. 14 z r. 1870). Recenzent podniósł zalety 
i wytknął wady dzieła a oświadczył się przeciw tłumaczeniu 
go na język polski, raz z powodu, że Kussmaul sam nazwał 
dzieło swoje próbą, a każda próba ma znaczenie przemija- 
jące, powtóre, że przetłumaczenie tćj książki wymaga umie- 
jętnego spolszczenia mnóstwa wyrazów greckich, przez auto- 
tora po największćj części nowo utworzonych, a tłumaczenie 
nieodpowiednie mogłoby książkę uczynić trudniejszą do zro- 
zumienia, aniżeli jest w oryginale. 

Obawa, wypowiedziana przez recenzenta, była słuszną, 
mimo to jednak tłumacz nie zraził się trudnością zadania i 
wywiązał się z niego szczęśliwie. Obrał on drogę pośrednią, 
nie silił się na tłumaczenie owych licznych wyrazów greckich, 
przeciwnie zachował nazwy obce, w części przeważnie psycho- 
logicznćj korzystał nadto z pomocy prof. filozofii Struvego 
i dokonał przekładu z korzyścią dla piśmiennietwa naszego. 
Bez przesady powiedzieć możemy, że przekład ten jest je- 
dnym z najlepszych, jakie się w ostatnich latach pojawiły: 
polszczyzna w ogóle jest dobrą, słownictwo bardzo do kra- 
kowskiego zbliżone, zwrotów rażących obczyną nigdzie 
nie ma, a styl potoczysty sprawia, że się książkę czyta jak- 
by oryginalnie po polsku napisaną, co zapewne stanowi naj- 
większą zaletę przekładu. Małych usterków językowych nie 
brak, tak np. wytknąć musimy niewłaściwe użycie czaso- 


wnika: „powodować,“ umieszczenie 4go przypadku po cza- 
sowniku „używać“ (str. 176) lub przypadku 2go po wyrazie 
„wyjąwszy“ (str. 170), „kwestyja nadal jeszcze trwać po- 
winna“ (str. 175) itd; dalćj tlumacz nie spadkuje niektórych 
nazwisk obcych, jak np. pisze „leczoną była przez Charcot,“ 
„pozostawała w opiece Troussean,* niepotrzebnie natomiast 
dodaje innym przy spadkowaniu apostrofu, jak np. „San- 
ders'owi* „Sanders'a; wreszcie razi wielka ilość pomyłek 
drukarskich (oprócz wykazanych). Mimo tych wad drobnych 
atoli przekład Dra B. pozostanie cennym nabytkiem dła pi- 
śmiennictwa naszego. L. B. 


0 cięciu cesarskiem i jego metodach 
napisał Dr. A. Mars 
Docent położn'etwa i Asystent kliniki pałożwiczo-giuekologiczućj U. J. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr 19), 

Akt Śty i ostatni poczyna się po zupełnóm wypróżnio- 
niu i dobrem skurczeniu się macicy. Rany macicy zwykle 
nie spajano, liczona bowiem na kurezliwość macicy, gdyż szwy 
na macicy po porodzie nie odpowiadają celowi, z powodu, 
że macica zmienia łatwo swoją objętość, a tóm samóm szwy 
raz leżeć będą wolno i rana nie będzie zespojoną, innym 
razem znów będą przecinać brzegi tćjże. Mimo to jednak 
niektórzy operatorówie postępowali inaczój i tak: Lanver- 
jat radzi ranę w wacicy szwami zespoić, Veit zaleca, aby 
każdą z ran macicznych osobno katgntem zeszyć, Martin 
starszy zeszywa ranę w macicy razem z powłokami brzu- 
sznemi, Martin młodszy zaś zaleca zakladanie szwów 
jedwabnych przez całą grubość macicy jako tak zwanych 
„fils perdus“. (Katgutu nie używa, gdyż mu się w dwu 
przypadkach rozwiązał, poczóm rana macicy szeroko w swych 
brzegach odstawala, nadto ponieważ Routh, Breisky i Streng 
podobnych doświadczeń dożyli). Spencer Wells wykonał 
raz szew kuśnierski na macicy, którego jeden koniec zostawił 
w ranie, drugi zaś wypuścił przez pochwę. 19go dnia po 
operacyi wyciągnął szew pociągając za koniec w pochwie 
leżący; chora wyzdrowiała. Jeżeli operator nie zeszywa rany 
w macicy, powinien się wpierw zapewnić o têm: czy ma- 
cica jest dobrze skurezoną'i czy nie ma z rany krwotoku, 
peoczóm może dopiero przystąpić do założenia szwów. Co się 
tyczy kwestyi, czy otrzewna ma być szwami ujętą lub nie, 
zdania autorów są podzielone i tak Spencer Wells radzi 
ujmować otrzewną, Baker Brown zaś, Koeberle i inni 
omijają takową twierdząc, że szwy ujmujące otrzewnę przy- 
czyniają się do wywolania zapalenia otrzewny. Kadzono 
wreszcie osobne zeszycie otrzewny a osobne reszty powłok 
brzusznych. Najwięcćj używanym jest szew węzełkowy, który 
się zakłada od wewnątrz ku zewnątrz na każdym brzegu 
z osobna, do czego potrzeba, aby na obu końcach nici igły 
były ponawlekane. Szwy zaklada się w odległości 1go cen- 
tymetra od brzegów rany i w odległości 2 em. jeden od dru- 
giego. Dobrze jest w czasie zakladania szwów ułożyć gąbkę 
na trzewach brzusznych, aby kreń z ranek, przez igły utwo 
rzonych, do tejże ściekać mogła. Po założeniu szwów wy- 
dobywa autor gąbkę, przekonywa się jeszcze raz, czy macica 
dobrze skurczona i zwięzuje jeden szew za drugim, przyczem 
musi uważać, aby nie nastąpiło zagłębienie w ranie jelita lub 
sieci. W reszcie po obmyciu brzegów rany i brzucha nastę 
puje założenie opatrunku. Według dzisiejszego stanowiska 
nauki powinien on być przeciwgnilnym, może być zatóm 
założony opatrunek Listera bezpośrednio na ranę operacyjną, 
poczóćm wyściela się starannie brzuch watą karbolizowaną 
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i przytwierdza się cały opatrunek za pomocą opaski. Naj- 
lepszą ku temu celowi opaską jest szeroki, mnićj więcćj na 
pół metra, kawałek flaneli, któryby można tasiemkami do 
niego przyszytemi na przodzie brzucha związać. Nadmienić 
mi tu wypada, że do ostatnich czasów radzono, aby rany 


w ścianie brzusznej w całćj długości nie zespajać, tylko kąt | 


jej dolny zostawić otwartym i w tenże skrawek płótna za- 
łożyć, aby odpływ wydzieliny umożebnić. Nadto zalecano 
drenowanie jamy macicy i tak zakladano albo jeden dren 
w górnym kącie rany, którego koniec przeprowadzano przez 
sztuczny otwór w zatoce Douglasa do pochwy, albo tóż kła- 
dziono dreny pomiędzy pojedyńcze szwy wolno do jamy brzu- 
sznćj sterczące. Jeżeli operacyja tak przebiega, jak to po- 
wyż opisano, można nazwać jėj przebieg bardzo pomyślnym, 
zdarzają się bowiem wśród operacyi niemiłe przypadki, które 
wynik całćj operacyi psuć mogą, a które operator znać do- 
kładnie powinien i na które przy każdćj operacyi przygoto- 
wanym być musi, aby, o ile to w jego mocy, mógł takowe 
skutecznie usunąć. Do takich niemiłych przydarzeń wśród 
operacyi należą: 

a) przyczepienie łożyska na przedmćj ścianie macicy, 
które jest niemiłóm raz z tego względu, że wśród operacyi 
powstaje znaczny krwotok, jeżeli w ranie operacyjnćj napo- 
tkamy łożysko, a powtóre, że operacyja zostaje znacznie 
przedłażoną i utrudnioną. Jeżeli operujący napotka w ranie 
operacyjnej łożysko, musi się przedewszystkiem przekonać, 
czy na dnie tejże leży tylko mały odeinek łożyskowy lub 
téż środek łożyska. W pierwszym razie należy szybko od- 
kleić mały płat łożyskowy i dążyć dalėj do części płodowych, 
aby którąś uchwycić i płód wydobyć. W razie drugim radzą 
autorzy odkleić cale łożysko i wydobyć takowe a potćm do- 
piero przystąpić do wydobycia płodu, a to dla tego, że się 
przydarzało, iż po odklejeniu połowy łożyska, gdy operator 


płód wydobywał, odklejona część przez ranę operacyjną wy- | 


padała i objętością swą zmniejszała tak światło rany w ma- 
cicy, że stanowila przeszkodę porodową dla większych części 
płodowych; 

b) przywafić się może, że przy wydobywaniu płodu za 
nóżki albu rana operacyjna okaże się za małą, albo tóż 
brzegi jćj, skutkiem kurczenia się macicy, ściągają się na 
około szyi plodu tak, że główka przy zwykłóm pociąganiu 
za nóżki nie występuje. Aby tę przeszkodę przezwyciężyć, 
winien operator pociągać płód w kierunku ku górze, t. j. ku 
głowie matki, co gdy nie wystarcza, wchodzi operator ręką 
około główki do macicy, chwyta główkę w dłoń i wypro- 
wadza ją na zewnątrz. Sposoby te jednakowoż nie zawsze 
prowadzą do celu i dla tego w takim razie trzeba albo szybko 
założyć kleszcze na główkę i tym sposobem ją wydobyć, 
albo tóż rozszerzyć ranę operacyjną ku górze i ku dołowi 
za pomocą bistura gałkowatego ; 

c) przydarza się wreszcie, że, skutkiem wiotkości źle 
kurczącćj się macicy, obok znacznego zwykle krwotoku wy- 
pukla się przez ranę operacyjną tylna ściana macicy i grozi 
wynicowaniem tójże; w razie takim należy przytrzymać wy- 
puklającą się ścianę macicy końcami paleów, na około w ra- 
nie ułożonych, a równocześnie należy macicę pobudzać do 
skurczenia silnego, a tém samém utamować krwotok i usunąć 
grożące niebezpieczeństwo. 

Leczenie następowe. Co się tyczy leczenia nastę- 
powego to takowe musi być dwojakióm, a mianowicie raz 
musimy zważać na dyjetetykę połogu, a powtóre leczyć za- 
dane rany. W razie zupełnie pomyślnego przebiegu leczenie 


zasadza się tylko na pilnćm zmienianiu opatrunku i oczy- 
szezaniu rany operacyjnej. W razie zaś, gdy występują jakieś 
powikłania chorobowe, czy to pod względem połogu lub tóż 
dotyczące rany operacyjnćj, należy rozpocząć leczenie obja- 
wowe. 

Przebieg po operacyi. W przypadkach zejścia 
śmiertelnego do najczęstszych przyczyn Śmierci należały : 
krwotoki podczas operacyi, krwotoki następowe, zapalenie 
otrzewny z różnych przyczyn, a najczęścićj pochodzące z za- 
każenia wydzieliną z rany macicznćj spływającą, dalėj cho- 
roby przyranne i w rzadkich przypadkach ciężkie choroby 
przypadkowo powstałe, jak np. zapalenie płue itp. W przy- 
padkach zaś wyzdrowienia leczenie trwalo od jednego do 
kilku miesięcy. W ciągu leczenia miano najczęścićj do czy: 
nienia z zapaleniem ograniczonćm otrzewny, z wypocinami 
omacieznemi, z zapaleniem macicy, z zapaleniem błony ślu- 
zowćj macicy, a wreszcie z chorobami przyrannemi. Do czę- 
stych zmian następowych musimy zaliczyć zrosty macicy z or- 
ganami sąsiedniemi, przepukliny brzuszne i przetoki maciczne. 
W wielu przypadkach przydarzało się, że chora zachodziła 
w ciążę i była powtórnie operowaną z pomyślnym wyni- 
kiem. Po powtórnćj operacyi wynik pomyślny zdaje się być 
łatwiejszym do osiągnięcia, Kayser oznacza bowiem śmier- 
telność powtórnie operuowanych na 29%, podczas, gdy po 
pierwszćj operacyi wynosi ona 54'/,. Zdarzały się nadto przy- 
padki, acz nader rzadkie, że ta operacyja była po trzykroć 
na tćj samćj osobie wykonywaną, a nawet Michaelis i Oettler 
wykonywali ja po 4kroć z pomyślnym wynikiem na tém 
samóm indywiduum. 

(Ciąg dalszy nastąpi.) 


Wiadomości pomniejsze. 


(F. M) 0O podskórnych wstrzykiwaniach przetworów 
żelaza. Zdaniem Eulenburga najodpowiedniejszym przetworem 
jest: Ferrum pyrophosphoricum cum natro citrico, zawiera bo- 
wiem 26'/, żelaza; rozczyn w stosunku 1:5 wody nie sprawia 
nieprzyjemnych przypadów, a już w pół godziny można w moczu 
wykryć żelazo. Na drugióm miejscu stawia autor ferrum albu- 
minatum. Z nowszych przetworów jak: Ferrum citricum oxy- 
datum, Chimnum ferrociiricum viride, Ferrum oxydatum 
saccharatum i Ferrum oxydatum dialysatum zdarzały się czę- 
stokroć silne miejscowe podrażnienia, odmawia im przeto kwali- 
fikacyi do zastrzykiwań. Ferrum brymatum nie nadaje się ró- 
wnież do podskórnych zastrzykiwań, jakkolwiek w proszku użyte 
odznacza się dobrym skutkiem. 

(K. Gr.) Pilokarpin przeciw cuchnącćj perspiracyi. Dr. Ar- 
maingaud z Bordeaux twierdzi, że powtarzane podskórne wstrzykiwa: 
nia pilokarpinu leczą przykre euchnienie nóg nie sprawiając żadnego 
wpływu szkodliwego na ustrój. Dłuższa obserwacyja trzech chorych 
przekonała go, że skutek jest stały a nie chwilowy. Pilokarpin 
zdaje się działać w ten sposób że sprawia „odciągające nad- 
mierne wydzielanie“ w gruczołach ślinnych a ogólne napotne 
działanie, które można otrzymać daleko pewnićj za pomocą ja- 
borandy niż pilokarpinu, nie zastępuje naślinnego dziatania pilo- 
karpinu. (The Lancet 1881, I. 16). 

Dehenne i Bonneté: De I'amblyopie toxique. Autoro - 
wie zastanawiają się tylko nad niedomogą występującą w skutek 
nadużycia gorących napojów i tytoniu. Choroba rzeczona wystę- 
puje z tych przyczyn albo nagle albo też powoli i objawia się 


zmniejszeniem bystrości widzenia, ograniczeniem. 
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pola widzenia, niemożnością rozróżniania barw, 
a w razie dluższego trwania choroby następuje zanik broda- 
wki. W celu usunięcia choroby należy powstrzymać się od pa- 
lenia i picia. Nadto zadawali autorowie z dobrym skutkiem: 
Rp. Kalii jodati 20.00 

Syr. cort. aurant. 30.00 

Aquae destillat. 150.00 

S. Dziennie łyżkę stołową. 
W niektórych zastarzałych przypadkach używali prądu stałego. 
Rokowanie jest tym lepsze, im krócój trwa choroba. (Revue de 


thérapeutique medico.-chir. 1881 Nr. 8 i 9). Dr. Boydanik. 
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IV. Stanisław Janikowski. 


Wspomnienie pośmiertne. 


Skreślił prof Dr. Józef 0ettinger. 


Spadają niekiedy ciosy tak nagłe i przerażające, że 
pod ich druzgocącym wplywem myśl słupieje, serce pęka, 
glos w ustach zamiera, a drżąca bezwładna ręka pióra po- 
chwycić nie zdoła. Takie niweczące, o mało że nie pusto- 
szące wrażenie wywołała przed niewielu dniami w dość sze- 
rokim zakresie prywatnym i publicznym Śmierć nieubłagana, 
wydarłszy z pośród nas Stanisława Janikowskiego, 
jednego z najzaeniejszych, najmilszych i najbardzićj zasłużo- 
nych towarzyszów, w sile wieku, w pełni bujnćj działalności, 
na którćj błogie i długie jeszcze owoce liczyły z całą otu- 
cha nie tylko rodzina, ale wiele zakładów naukowych i do- 
broczynnych, ba kraj i cala społeczność; a w pośród niej 
nie najlżćjszą i nieutułoną pokryła się żałobą ta mnoga 


drużyna, która w kaźdćj biedzie i potrzebie znajdowała | 


u niego zawsze gotową a skuteczną pomoc, dla którćj stał 
się poniekąd ratującą w niedoli opatrznością. 

Mimo dojmującego trętwiącego bólu silny i natarczywy 
głos snmienia nagli do spełnienia świętego obowiązku, do 
spłacenia nieodżałowanemu mężowi, choćby słabćm nieudol- 
ném słowem, długu czci i wdzięcznegć uznania, jakiego 
nigdy nie żądał i nie doczekał się za życia, do zatrzymania 
w pamięci wybitniejszych rysów tego przykładnego, tylu 
przymiotami celującego dni pasma, którego wartość ludzkim 
zwyczajem wtedy dopiero przed oczyma w całćj pełni wy- 
stępuje, kiedy się z nićm na zawsze pożegnać już przychodzi. 

Stanisław Janikowski urodził się w Warszawie 
dnia 6 maja r. 1838 zojca Andrzeja, Pilznianina, znako- 
mitego lekarza, profesora i pisarza, którego odziedziczone 
piękne imię swojemi własnemi zasługam bardzićj jeszcze 
uświetnił. Już w pierwszėm niemowlęctwie wykołysała uko- 
chanego jedynaka najezulsza troskliwość rodzicielska pojac 
go wrażeniami i natchnieniami światłego umysłu, wytwornój 
ogłady i wykształeonego smaku. Wycisnęła ona już w ko- 
lebce owo znamię uszlachetnienia i wyższego uobyczajenia, 
które się zrosło z całą jego istotą, otaczające ją zniewalającym 
urokiem a wykluczając wszelki ślad jakiejś zabyłćj surowi- 
zny. Początkowe i średnie nauki pobierał i ukończył pod 
kierunkiem ojca w mieście rodzinnćm. Przed udaniem się na 
Uniwersytet, z powodu wieku jeszcze młodego, gdy troskli- 
wość rodzicielska zbyt weześnie z pod skrzydeł swoich wy- 
puszczać go nie chciała, spędził czas jakiś w szkole farma- 
ceutycznćj na uprawie nauk przyrodniczych. W r. 1851 udał 
się na Wydział lekarski do Dorpatu, gdzie w roku 1858 uzy- 
skał stopień doktora medycyny, jednocześnie prawie, bo o 
kilka tygodni tylko późnićj, zIgn. Baranowskim, obecnie 
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profesorem kliniki propedentycznćj w Warszawie, z którym 
aż do zgonu łączyły go stosunki serdecznćj przyjaźni. Już 
w tymże samym roku ukazały się pierwsze jego prace pi- 
śmiennieze z dziedziny wykonawstwa lek. „Uwagi nad cho- 


| robą Artura Wierzbowskiego lekarza ordynującego w szpitalu 


Dzieciątka Jezus w Warszawie“ i „Trzy spostrzeżenia nowo- 
tworów w jamie brzusznćj.* Dla wydoskonalenia się w swym 
zawodzie wybrał się za gravicę prowadzony przez towarzy- 
szącego mu rodzica. W latach 1859 i 1860 zwidzał pilnie a 
z pożytkiem celniejsze ogniska ruchu naukowego we Franeyi, 
Anglii i Niemczech, a w Wiedniu zawiązał stosunki z przy- 
szłymi swoimi kolegami w Uniw. Jagiell. z profesorami Gi- 
lewskim, Madurowiczem, Kydlem i Rosnerem. Zbogacony 
obfitym plonem zebranych pracowicie spostrzeżeń i doświad- 
czeń powrócił do domu, aby z nieznużoną skrzętnością po- 
święcać swoje zdolności i siły nauce i krajowi, który z ca- 
łóm wylaniem wiernego syna umiłował. Objął niebawem 
posadę lekarza ord. w szpitalu Dzieciątka Jezus, a ze szcze- 


| gólną gorliwością zwrócił się do dziedziny medycyny publi- 


cznćj, tak w zakresie sądowo-lekarskim, jak higijenicznym, 
liczne w tym kierunku ogłaszając pisma, któremi zasilał i 
ozdabiał lekarskie dzienniki warszawskie od r. 1860 do r. 
1866. Sród tego okresu, zwłaszcza od r. 1864, pierwszy raz 
w życiu ciężkie i bolesne przebywać musiał próby, które nie 
bez silnych wstrząśnień, nie bez strasznych ofiar, ale z mę- 
czeńskim przetrwał hartem i umysłem, wyszedłszy z nich jak 
szczere zloto z ognia, czysty i jasny. Pod koniec albowiem tegoż 
roku osierociał straciwszy naprzód matkę a dnia 4 grudnia 
ojca. Jednocześnie prawie i inne spotkały go klęski i bóle...... 
Skrzętna praca naukowa była w tóm utrapieniu jego balsamem. 
Dźwignał tóż znakomicie wartość i znaczenie naukowe Pamiętni- 
ka Tow. lek. warsz., objąwszy jego główna redakcyję w r. 1863 
i prowadząc ją dzielnie a umiejętnie aż do opuszczenia War- 
szawy i objęcia katedry uniwersyteckiej w Krakowie, na któ- 
rą po opróżnienia posady profesora medycyny publicznćj 
po śp. Gilewskim, skuikiem przeniesienia tegoż do kliniki 
terapeutycznćj w miejsce uwolnionego z niełaski Dietla, na 


| polecenie Wydziału lek. powołany został cesarskióćm postano- 


wieniem z dnia 23 łipca 1866 r. 

Odtąd stajemy się bliskimi świadkami jego płodnćj, 
wielorakićej a ofiarnćj skrzętności, nieograniezonćj do sumien- 
nego spelniania obowiązków nauczycielskich, lecz ogarniają- 
cêj zakres coraz szerszy a wykonywanej tak gorliwie i sku- 
tecznie, iż stawała się wnet niezbędną, bo do zastąpienia 
prawie niepodobną. 

W towarzystwie naukowćm i nowozawiązanóm lekar- 
skióm należał do członków najczynniejszych, W npierwszem 
bierze niebawem udzial w wychodzącóm tegoż staraniem 


| Przeglądzie Lekarskim a przez lata 1870 i 1871 


dzieli pracę redaktorską z piszącym niniejsze wspomnienie. 
Gdy skutkiem gotująećj się przemiany tego ciała naukowego 
na Akademiję Umiejętności rozwiązany został stosunek do 
niego czasopisma wzmiankowanego, to zanim ono stało się 
własnością Tow. lek. krak. tj. przez rok 1872, miał śp. Ja- 
nikowski dwóch spółredaktorów: Każ. Grabowskiego i 
Bol. Lutostańskiego, wszyscy trzćj jako dodatek wyda- 
wali jeszeze Dwutygodnik higijeny publieznćj. Od chwili zaś, 
gdy stanowczo przemieniło się ono na organ dwóch Towa- 
rzystw lekarskich: krakowskiego i galicyjskiego, ster redakcyi 
w wyłącznym jego spoczywał ręku aż do końca 1876 roku, 
odkąd się dobrowolnie mimo nalegań od tego zadania usunął. 
Natomiast wspólnie z K. Grabowskim założył Dwutygodnik 
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medycyny publicznej, jako organ Towarzystwa lekarzy gali 
cyjskich i z towarzyszem swoim prowadził go aż do końca 
r. 1879 a wreszcie sam przez półrocze pierwsze r. 1880, po 
upływie którego skutkiem skojarzenia się tegoż grona z Prze- 
glądem Lek. wydawnietwo to zostało zwinięte. 

Niewyczerpana męża tego usłużność pozwalała go obar- 
czać wszędzie, gdzie było potrzeba pilnego. sumiennego a 
niezawodnego pracownika. Od założenia Akademii Umiejętn. 
krak. wchodził w skład jój biura jako podskarbi, a oprócz 
tego jako członek nadzwyczajny do wydziału matematyczno - 
przyrodniczego, do komisyi biblijograficznćj i językowej. Nie 
małą był pomocą w spisywaniu katalogów i wiadomości 
biblijograficznych tak dla tój instytucyi naukowćj jak i dla 
książnicy uniwersyteckiej a dyrektorowi Karolowi Estrei- 
cherowi do wielkiego jego dzieła w tym kierunku nie je- 
dnćj dostarczał cegiełki. 

Prezesem Towarzystwa lek. obrano go na r. 1872, a 
stale zasiadał i pracował w Komisyi sanitarnćj jako przewo- 
dniczący a w terminologicznój jako jéj działacz najgłówniej- 
szy, jćj spiritus rector i właściwy redaktor przygotowywane- 
go słownika lekarskiego. On to pozawięzywał liczne pi- 
śmienne i ustne narady, spisywał największą liczbę kartek, 
rozkładał je, składał i porządkował, z niestradzonym znojem 
szperał za wyrazami, porównywał i sprawdzał, on wreszcie 
dla ułatwienia ich użycia w razach wątpliwych iw zwrotach 
nie dających się co do słowa tłumaczyć przykladami je ob- 
jaśniał, Los okrutny nie dopnścił mu pociechy oglądania 
wydanego całkowicie a z takióm zamiłowaniem podjętego i 
dokonanego dzieła, bo gdy właśmie z wielkićm natężeniem 
sił swoich przyspieszał druku i do połowy go już doprowa- 
dził, Śmierć niemiłosierna i pracę przerwała i bliskiego jćj 
kresu doczekać się nie dozwoliła. — Wyprzedziły niejako tę 
obszerniejszą pracę próby mniejsze a mianowicie „Uzupełnie- 
nie słownika łacińsko-polskiego wyrazów lek. Skobla i 
Kremera* opracowane spólmie z tym ostatnim autorem i 
i z prof, Oettingerem a wydane w r. 1876, tudzież Sło- 
wniczek wyrasów psychijatrycznych, jako wyjątek z druku- 
jacego się właśnie dzieła terminologicznego , który sam uło- 
żył i ogłosił w r. 1880. 

Zdaje się, że niezwykła gorączkowa prawie czynność, 
z jaką to wydawnictwo popychał, skracająca nad miarę 
chwile koniecznego spoczynku nocnego, przyczyniła się wiele, 
jeżeli nie do wywołania zabójczćj choroby, to dojćj opłaka- 
nego przebiegu. —Od lat już wielu dokuczało mu uporczywe 
zapalenie spojówek, podtrzymywane natężeniem zbytniem 
oczu. Zaledwie doznał znacznego polepszenia, kiedy w pier- 
wszych dniach kwietnia rb. tyfus wysypkowy rzucił go na 
łoże, z którego niestety nie miał się już dźwignąć, bo po 
kilku wahaniach, śród których do końca niemal błyskały 
zwodnicze promyki nadziei, któremi także i rodzinę i siebie 
pocieszał przybyły z własnego przywiązania i natchnienia | 
prof. Baranowski z Warszawy, Stanisław Janiko- 
wski dnia 21 kwietnia 1881 o godz. 6 wieczór zakończył 
błogi żywot, pozostawiwszy w żalu nieutulonym młodą wdo- 
wę Kufemiję z Prylińskich po 15-letniem szczęśliwóm i przy- 
kładnóm pożyciu małżeńskićm. tudzież czworo małoletnich 
troskliwie wychowywanych dzieci, z których 15-letni syn Lu | 
dwik ma to zaszczytne choć trudne powołanie, stać się go- 
dnym potomkiem tak swojego ojca jak dziada. 

Oto w krótkości bieg, jakim toczyły się czyste srebrzy- 
ste fale skromnego a tak obfitego w wieloraki pożytek stru- 
mienia życia; ale to tylko strona jego zewnętrzna, to tylko 


cicha gładka powierzchnia, po za którą dopiero kryły się 
droższe perly i skarby wewnętrzne, będące istotnym rdze- 
niem osobistćj właściwości a podnoszące znakomicie uja- 
wnioną, publiczną część zasług. Sa to owe nieustanne 
tryskające z głębi zalety duchowe i moralne, które jak bar 
wa i woń cudnego kwiatu zniewalający wywierają urok 
Rzadkie cnoty i przymioty złożyły się na wyposażenie tege 
wybrańca, bo i światły umysł i szlachetne uczacie i smak 
wyksztalcony i zgoła owo namaszczenie podniosłćj i wskroś 
szezerćj zaeności. Wybitnóm znamieniem i hasłem jego pię- 
knego życia bylo: mało mówić a wiele robić, inaczój 
niż bywa zwykle, gdy za szumnemi słowy nie znajlzie się 
nie prócz wiatru pustego. Wstrzemiężliwość słowa posuwał 
on do tego stopnia, że nie lubił dłuższych rozmów potocznych, 
jakby ma żal było straconego na to marnie czasu, należące- 
go się pożyteczniejszemu zajęciu. Z tego też powodu nic 
zwierzał się łatwo ze swych uczuć, wrażeń i przygód a a 
sobie i swych życia kolejach nigdy prawie nie wspominał 
Bywały jednak rzadkie chwile, w których jakby na jakieś 
błogie zaklęcie rozwarła się nagłe brama milczenia i trysnął 
łagodnym szeptem potok wynurzeń. 

Umyst jego bystry i jasny rozległe ogarniał obszary 
wiadomości, a bliższą dziedzinę zawodową posiadal dokła- 
dnie i z gruntu ścigając usilnie i chłonąc chciwie nabytki 
postępującój nauki, przetrawiając je, porządkując i przyswa- 
jajac. Jego tóż poglady i wykłady były ścisłe, przedmiotowe 
i dosadne, nie gubiły się nigdy w mglistych ciemnych po- 
jęciach i obrazach lub w pustych wyrazów dźwięku. Stąd 
tóż i styl jego był jasny, potoczysty, łączący prostotę z ogła- 
dą; czystością zaś i poprawnością języka po nad innych ce- 
lował. Liczny jest szereg pism jego, nie tu miejsce na ich 
szczególowy wykaz i rozbiór, tytuły ieh aż po rok 1876 
ogłoszone są w MKoczniku Zarządu Akademii Umiejętn. 
w Krakowie wyszlym w tymże roku i w ciu mieszczą się 
działach: pierwszy obejmuje prace z medycyny sądowój, dru- 
gi z higijeny publicznćj i policyi lek. Żci odnosi się do dzie- 
jów medycyny publicznej w Polsce, 4ty najsczuplejszy do 
medycyny praktycznćj, którą się w Krakowie wcale nie zaj 
mował, a Sty nakoniec do redakcyi czasopism lekarskich. 

Oprócz tego w r. 18/0 dla Czytelni ludowćj przerobił 
i pomnożył nowe wydanie dziełka swojego ojca Andrzeja: 
„Wiadomość o ratowaniu osób na pozór zmarlych itd.* 
Z Drem K. Grabowskim na r. 1880 wydał kalendarz lek. 
krak.. sam go zaś ułożył na ten smutny rok bieżący, pamię- 
tny jego nieodżałowanym zgonem. O pracach słowmkarskich 
wyżćj już wspomniano. 

Nie zamykał się St. J. w swćj specyalności jak ślimak 
w skorupie, lecz był mężem całym, mężem z ogólnćm wszech- 
stronnćm wykształceniem, mężem, który każdym ruchem, 
każdóm tchnieniem zmierzał do swego uzacnienia i udosko- 
nalenia przez ścisłe spełnianie obowiązków względem spo- 
łeczności, dla którćj nie znał granic w poświęceniu i ofia- 
rach. Co tylko było mądre, piękne i szlachetne, żywo go zaj- 
mowało i znalazło go gotowego do pomocy i poparcia. Roz- 
koszował się płodami geniuszów, Mickiewicza i Fredrę ojca 
umiał prawie na pamięć i lubił całe z nich przytaczać ustę- 
py i sceny. Na każdym niemal kroku przyświecal mu cel 
jakiś podniosły: gdy sobie dom nowy stawiał, nie żałował 
większego kosztu, aby i miastu ozdoby przysporzyć i zachę 
cić przykładem spółobywateli do uwzględniania oprócz ma- 
teryalnćj korzyści także wymagań lepszego smaku. Nigdy 
brud żaden nie skalał jego pięknćj duszy. 
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14 maja 1881. 


Rodzinne ognisko było jakby świętym przybytkiem mi- 
łości i cnót domowych, podniesionych tkliwą delikatnością 
nietylko dla żony i dzieci, które przedewszystkióm pragnął 
uszczęśliwić, ale i dla slużby i całej drużyny. Z czulą tro- 
skliwością zajmował się wychowanie m swojćj dziatwy, któ- 
rą i sam niektórych przedmiotów uczył i jćj zdolności w każ- 
dym kierunku zachętą i przykładem rozwijał, siejąc ziarno 
szlachetne ludzkiego wykształcenia i dzieląc z nią w tym 
celu częstokroć rozrywki i zabawy. 

Dla swoich kolegów był on nie tylko uprzejmy ale 
pełen spółezucia i szezerćj życzliwości, uczniów zaś i w ogól- 
ności młodzież kochał jak synów, pamiętające także o jej po- 
trzebach i kłopotach, którym nieraz zabiegał w sposób uprze- 
dzający, krzepiąc szezodrą pomocą isłowem zachęty upada- 
jaca od troski odwagę i gasnącą nadzieję. A iluż innych 
biedaków z różnych stanów nie wyratowad on z grożącćj im 
toni, nie dźwignał z nędzy i utrzymanie całćj rodzinie za 
pewnił? Miał on coś z hojności „magnata, który nigdy nie 
wątpi, aby mu kiedyś zasobów zabraknąć mogło. Naduży- 
wano tćż jego dobroci i o dotkliwe przyprawiano straty. 
Pragnął pomagać wszędzie, gdzie spotykał nędzę, chciał być 
zbawiennóm narzędziem w ręku łaskawćj Opatrzności, nie 
pomny dwóch przeszkód: raz, że nie rozporządzał jćj nie- 
wyczerpanemi skarbami, drugi raz, że nikt usłużności nie- 
miłosiernićj nie wyzyskuje jak mnuiemiani wdzięczni przyja- 
ciele, nie znają miary w żądaniach, obarczą ponad siły, 
obedrą, oskubią do ostatniej nitki, a w końcu jak wyciśnię- 
tą cytrynę porzucą. 

Braknie nam Ciebie nieodżałowany druhu! i tam gdzie 
potrzeba twćj znojnój, mrówczćj, tak u nas rzadkićj praco- 
witości i wytrwałości i gdzie twego Świutła i twćj nauki i 
twego poświęcenia i twego serca i twój zacności. Szukać 
będziemy daremnie Twćj miłej postaci, skromnej wzrostem 
o pulchnej miękkości z wysokićm myślącóm czolem, z okiem 
ciemnóćm, pełlnóm duszy i łagodnego blasku, przysłoniętćm 
nieco, jakby wstydliwie, górną powieką, z uśmiechem’ dobroci 
igrającym na ustach, z poza którego coś smętnego przebi- 
jało, z siwiejącym wcześnie włosem na głowie a brunatnym 
zarostem na podłużnćj twarzy; już ściskać nie będziemy twój 
białćj delikatnćj, istnie kobiecćj dłoni. Uleciałeś nam zbyi 
wcześnie, ale zostawiłeś niezatarte ślady twój błogićj dzia- 
łalności, którėj pamięć nie wygaśnie, jak nie ukoi się ból 
towarzysza, który wedlug rachuby ludzkićj miał nadzieję, 
że go jako starszego ta ciężka żaloba nie spotka. Tobie 
cześć! a nam łza gorzka nieutulonćj tęsknoty. 


Zdroje siarczane w Lubieniu. 
Przez Dra Edwarda Sawickiego ze Lwowa. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 18). 


3. Stanowisko wód siarczanych w balneologii 
tegoczesnćj. 


Rola siarki w organizmie człowieka nie jest dotąd wy- 
jaśniona. Tyle tylko pewną jest rzeczą, że siarka znajduje 
się stale w istotach białkowych, w taurynie, który jako 
kwas taurocholowy zawiera żółć i nakoniec jako kwas 
siarkowy wydziela się moczem z ekonomii organizmu. Wy- 
dzielanie się jéj w moczu posłużyć może za miarę wste- 


cznego przeobrażania się istot białkowatych, tak to ważne, 


zajmuje ona miejsce w biegu, okresie i przemianach mate- 


| ryi (Beneke: „Pathologie des Stoffwechsels,* p. 858 et scq.). 

Chociaż siarka tak ważne zajmuje stanowisko w ustroju, 
jednak nie możemy z tego wywnioskować z należytą dokła- 
dnością jćj wartości balneologicznćj a względnie terapeuty- 
cznej. 

Z doświadczeń zaś na zwierzętach poczynionych i przy- 
padkowo ze skutków na ludziach obserwowanych, wynika, 
że siarka w połączeniu z alkalijami i z wodorem wprowa- 
dzona do ustroju, wywołuje poruszenia robaczkowe przewodu 
pokarmowego, przyspiesza tętno, pomnaża wydzielanie śliny 
i potu, a na mózg działa odurzająco. 

Skóra i błony śluzowe pochłaniają suchy gaz siarko- 
| wodowy, z kąpieli lub napoju, gdy te plyny są tym ga- 

zem nasycone (Roehrig: „Physiologie der Haut,“ p. 184). 
| Drogą płuc może wejść gaz siarkowodowy do krwi, a 
nawet para i rozpylona woda siarkowodowa przez płuca 
wessaną być może. 

Najważniejsze atoli jest działanie siarkowodoru na ciał- 
ka i surowieę krwi. Na ciałka działa on podobnie jak 
działają tkaniny miąższowe, tj. w obecności siarko- 
wodoru występuje z oxyhemoglobiny (Hb+0,) tlen O, i 
pozostaje sam hemoglobin (Hb), którego jednak siarkowodór, 
jak mylnie nieraz mniemano, wcale nie rozkłada. W surowi- 
cy krwi zamienia ten gaz węglany i fosforany na siarkauy. 
(Porównaj: „Arzneimiiielichreś Notlnagla i Rossbacha, Berlin 
1880, p. 280, Bull. de la Societé chimique XXIL p. 266). 

Z tych niewielu szczegółów doświadezennyeh nie można 
wprawdzie czynić rozległych wskazań racyjonalnych i wnio- 
sków praktycznych o działaniu wód siarezanych użytych do 
picia, do kąpieli i do wziewania, gdyż ilość siarkowodoru 
| jest w znanych wodach tak mała, że chociaż np. w zdrojach 
Lubieńskich jest ona, z wyjątkiem niektórych włoskich, naj- 
większą, przecież do ocenienia skutków ze stanowiska po- 
wyżćj wspomnionych doświadczeń za małą, biorąc takowa 
jako jednorazową dawkę. Lecz o ile przez nagromadzenie 
się skutków diobnych w całości wody siarczane działają, 
potrzeba pytać doświadczenia jak się takowe przez wieki 
nagromadziło. 

Tym bardzićj to pytanie empiryi uczynić możemy, 
ile że wody siarczane, oprócz na szczęście niewielkićj ilości 
gazu siarkowodowego, mają jeszcze siarczki alkalijów, które 
wprowadzone do przewodu pokarmowego dostarczą ztąd 
ilości dostatecznćj siarkowodoru do krwi, gdzie mogą wywo- 
łać dyssocyacyję tlenu przywiązanego do hemoglobinu i ua 
przemianę soli fosforowych i wapniowych. Tak jeden jak 
drugi skutek może być nam pożądany w terapii tych cho 
rób, w których tkaniny miąższowe utraciły po części 
swoją zdolność rozszczepiania oxyhemoglobinu; tudzież 
w tych chorobach, gdziebyśmy chcieli uniknąć tworzenia się 
nadmiernego soli fosforowych i węglowych, jak np. w nie- 
| których przypadkach kamieni moczowych i nerkowych. 
| Gdybyśmy więc chcieli ze stanowiska fizyjologii biegu 

i obrotu materyi w organizmie usprawiedliwić racyję bytu 
zdrojów siarczanych w terapii chorób chronicznych, niebrak- 
by nam było nie już frazesów, lecz prawd fizycznych, cho- 
ciaż jak na dziś jeszcze w teoryi nie wyzyskanych na ko- 


rzyść wód siarezanych. Wszelako z powyższego możemy 
wnosić stanowczo, że wody siarczane użyte do picia przy- 
czyniają się do powiększenia przemiany materyi, którą nad 
to kąpiel jeszcze podnosi. 

Balneologija nowoczesna zachowała jednak względem 
zdrojów siarczanych stanowisko czysto fizyczne, bo zrównała. 
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działanie kapieli siarczanych z działaniem cieplie obojętnych | 


albo z odpowiedniemi procedurami terapii hydryjatrycznej; a 
więc pomijając ich minerałność przyznała im znaczenie 
bodźców termicznych wilgotnych. 

Na tem zrównaniu bezwzględnóm wody siarczane zy- 
skały w dwójnasób, gdyż zakres ieh zastósowania rozsze 
rzył się i na te przypadki, które dotąd dla akratotermów i 
hydroterapii rezerwowano. 

Zdroje siarezane zimne mają nadto tę dogodność, że 
mogą być użyte do tych procederów, do których hydrotera- 
pija umiejętna używa wody w różnych stopniach zimnój. 

Co się tyczy ciepła rodzimego, którego wody siarczane 
do ciepłych kąpieli w dostatecznćj ilości nie mają, to krzy- 
wda w tém wlasciciela kąpieli, który do ich ogrzewania 
musi dostarczać urządzenia, opału i obsługi. „Nikt zapewne 
z oświeconych lekarzy,“ powiada prof. Dietl (l. c. p. 102) 
„nie zarzuci wodom naszym siarczanym braku rodzimego cie- 
pla, a têm samóm mniejszćj skuteczności leczniczćj, gdyż 
dzięki postępom nauk przyrodniczych upadł pod względem 
terapeutycznym urok rodzimego ciepł , które sztucznóm 
ogrzewaniem wody najzupełniej da się zastąpić.“ 

Wód siarczanych możemy używać: 

1) jako akratotermów do kąpieli ciepłych; 

2) jako procederów hydroterapeutycznych, we wszystkich 
postaciach; 

3) do wziewania gazów wydobywających się z samego 
żródła, pary i pyłu, otrzymanych z przyrządu rozpylającego; 

4) nakoniec do picia. 

Pierwszćj i drugićj formy użyć możemy w tych wszy- 
stkich przypadkach chorób chronicznych, gdzie zamierzamy 
pobudzić bieg i obrót materyi w danym organizmie, w któ- 
rym jest albo za leniwy, albo niedostateczny, jednostronny 
i dla tego w jednym względzie zbyteczny, albo nakoniec 
jakościowo zmieniony, czy to w kierunku przeobrażeń ma- 
teryi wstecznych lub postępujących. 

Użyjemy jednak cieptych kąpieli i procederów równo- 
ważnych, gdzie głównie działać nam wypadnie na przyspieszenie 
przeobrażenia materyi wstecznego i wywozu produktów tego 
przeobrażenia. Procederów zaś hydroterapeutycznych o niskićj 
ciepłocie używać będziemy już to dla podniecenia wszystkich 
czynności w kierunku przeobrażenia materyi postępującego, 
dla podniesienia zapasu sił unerwienia; już to dla wywoła- 
nia wysokich zmian w odnowie ogólnćj przez silne i gwal- 
towne wstrząśnienia układu nerwowego. 


(Dok. nastąpi). 


V. Zjazd ili. lekarzy i przyrodników polskich 
w Krakowie. 


W ubiegłych dwóch tygodniach zapowiedziano nastę- 
pujące prace oryginalne: 

1) O leczeniu suchot płucnych. 

2) O zmianach patologicznych w oku królika w przy- 
padkach ogólnego zakażenia waglikowego. 

3) Pogląd na epidemiję duru wysypkowego. 

4) O znaczeniu urazów wątroby pod względem sądowo- 
lekarskim. 

5) O ważniejszych brakach naszego krajoznawstwa. 

6) Rozprawa Sebastyjana Petrycego o kile. 

Obok tego zapowiedział jeden kolega odczyt z zakresu 
nerwopatologii, nie podawszy jeszcze tytułu swćj pracy. 


Dr. Matlakowski przyjął referat zdania: czy mgła 
antiseptyczna jest niezbędną częścia opatrunku przeciwgnil- 
nego. 

Dr. Obaliński przyjął równie referat jednego z za- 
dań chirurgicznych. 

Dr. Kohn referować będzie: o krwotokach macicznych 
i postępowaniu leczniezćm, 

Dr. Jaworski: o peptonach i ich wartości leczniczej. 

Wydział gospodarczy uchwalił wydać nakładem wła- 
snćm dzieło pod tytułem: Wykaz zbiorów i zakladów lekar- 
skich i przyrodniczych w Krakowie, które uczestnikom Zja- 
zdu w upominku rozdanóm będzie. Redakcyję i zajęcie się 
wydawnictwem poruezono pp. prof Rostafińskiemu i Do- 
mańskiemu oraz panu Anczycowi. 

Uehwalono też pobierać za uczestnictwo w Zjeździe 
wkładkę 5 złr w. a. (4 ruble 30 kopijek), którą to kwotę 
podskarbi Komitetu, Dr. Wierzbicki (w ogrodzie botani- 
cznym), odbiera i kwituje wydaniem karty uczestnictwa, upo- 
ważniającćj do brania bezpłatne udzialu we wszystkich po- 
siedzeniach, odezytach, i wycieczkach wspólnych, do wstępu 
na Wystawę lekarsko-przyrodniczą i do ulg w opłacie jazdy 
koleją żelazną do Krakowa na Zjazd i z powrotem, o ile 
takowe Wydział gospodarczy od Zarządów kolei uzyska. 

Przewodniczący Wyuziału gosp. III Zjazdu. 
Prezes Tow. lek. krak. Dr. H. Jordan. 
Dr. Jan Rosner, Prof. Dr. E. Janczewski. 


Sekretarz 


Zjazd chirurgów niemieckich w Berlinie. 


Sprawozdanie Dra Rydygiera. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 19). 
IV dzień Zjazdu. 


Demonstracyje odbywały się bardzo spiesznie a kilku 
czy kilkunastu mowców zupełnie zrzekło się głosu. 
a) Posiedzenie przedpołudniowe w klinice Bar- 
delebena. 
1. Gluck z (Berlina). a) O wycięciu pęcherza 
i prostaty. G. przedłożył liczne preparaty i okazał kilka psów 
u których mu się powyższa operacyja zupełnie udała; moczo- 


, wody wszył w ściany brzuszne. W kilku przypadkach, gdzie 


je wszył do odbytnicy, nastąpiła śmierć. b) Demonstracyja 
preparatów wyciętych i ze skutkiem zeszytych nerwów. 

2) Zeller (z Berlina). O zapobiegawczóm prze- 
cięciu tchawicy z demonstracyjami. Znaną jest rzeczą, 
że po operacyjach w jamie ustnćj, mianowicie po wycięciu 
języka, chorzy często umierają w skutek zapalenia płuc 
(Schluckpneumonie). Cheąc spływaniu wydzielin rany i śliny 
do płue zapobiedz, myślał Zeller, czyby się nie udało na 
poprzek przeciąć tchawicy i Koniec górnćj części na jednćj 
a dolny koniec wszyć na przeciwnćj stronie w ranę, późnićj 
zaś po zagojeniu rany w jamie ustnćój napowrót przecięta 
tchawieę połączyć. Wziął się do eksperymentów na psach, 
które zupełnie się udały. 

3. Lesser (z Lipska) okazał przyrząd do zamrażania 
mający służyć do wykonania operacyj mniejszych na palcach 
bez bólu, do wyrywania zębów z cokolwiek odmienną kon- 
strukcyją i do robienia cięć drobnowidowych z świeżych 
preparatów. 


d4 maja 155Ł. 
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4, Bruns (z Tybingi) okazał nowy materyjał do opa- 
trunków ustalających: jest nią patentowana papa, nasycona 
płynem bliżój niewymienionym. 

5. Wolff (z Berlina). 
w szpotawości. 

6. Bergmann (z Wiireburga) okazał kilka preparatów 
dowodzących, że kawałki kości zupełnie odszczepione moga 
napowrót się zrosnąć. 

1 Schwalbe (z Magdeburga) zalecał miąższowe za- 
strzykiwanie alkoholu w tłuszczakach i wolach. 

8. Mikuliez okazał przyrządy Leitera służące do re- 
gulowania gorączki. Przyrządy te, znane już z dawniejszych 
opisów, są bardzo praktyczne, mianowicie w praktyce pry- 
wainćj, gdyż zastępują zupełnie lód i nader są taaie. 

9. Kolaczek (z Wrocławia). Demonstracyje ka- 
mieni wydobytych z pęcherza cięciem środko- 
w óm. 

10. Riedinger (z Wiireburga). O stawach ruchomych 
kości przedramieniowych. 

11. Rose (z Berlina). a) O radykalnćj operacyi polipów 
krtaniowych. b) O trepanacyi przy ropniu mózgowym. 

19. Langenbuch (z Berlina): a) przedstawił przypadek 
obszernego wypiłowania żeber, podobny do przypadku wro 
cławskiego. b) Przedstawił przypadek ze skutkiem zeszytych 
odłamków rzepki. 

13. Busch (z Berlina) okazał: a) przypadek raka stosu 
pacierzowego; b) mykotycznćj afekcyi szezęki dolnćj. 

14. Hirschberg (z Berlina) przedstawił chorego, któ- 
remu za pomocą elektro-magnesu wyciągnął kawałek żelaza 
z wnętrza oka i zarazem okazał kilka odłamków wydobytych 
tymże sposobem. 

15. Frankel (z Berlina) demonstrował w pobocznym 


Opatrunek przenośny 


pokoju swoją modyfikacyję sposobu Voltoliniego przy rhino- | 


skopii. 

16. Schede (z Hamburga) okazał preparat złamanego 
stosu pacierzowego szyi w skutek skurczenia silnego mięśni 
przy skoczeniu do wody. 

17. Bardeleben przedstawił bardzo pobieżnie, dla 
spóźnionćj pory, kilku chorych ze swćj kliniki. 

18. Beely okazał rozmaite przyrządy ortopedyczne 
własnego pomysłu, które już także na Zjeżdzie w Gdańsku 
widzieliśmy. 

19. Hagedorn (z Magdeburga) okazał igłę plaska 
(podobną do igły Wolberga); szyjąc tą igłą nie narażamy 
się nigdy na jćj złamanie. 

b) Posiedzenie popołudniowe. 

1 Thiersch (z Lipska). a) Owycięciu torbiela 
ztwarzy ukrwawiaka. Mimo że T. znane były przestrogi 
z innych stron wyrażone, uważał wycięcie tak małego torbiela, 
mianowicie pod opatrunkiem przeciwgnilnym, za mało niebez- 
pieczne i przystąpił do operacyi. Mimo wszelkićj ostrożności 
z wielkim tylko trudem udało mu się chorego od śmierci 
uratować i dla tego energicznie odradza od wszelkich ope- 
racyj u krwawiaków. b) Przyczynek do leczenia wrzodu fa- 
gedenicznego: jako nieomylny środek zaleca T. rozczyn 
azotanu srebra 1:2000, który się w odstępach 1cm. w dwóch 
rzędach na tćj stronie wstrzykuje, do którćj wrzód się roz- 
przestrzenia. c) T. opisał przypadek dziwnćj manii kalecze- 
nia siebie samego, którą spostrzegł u zresztą zupełnie zdro- 
wego człowieka: ten przeciął sobie w rożnych odstępach 
2 czy 8 razy brzuch tak, że kiszki wypadły: potóm wyciął 
sobie najprzód jedno jądro, a w końcu i drugie. 


2. Maas (z Fryburga). O obiegu krwi w odnogach 
dolnych (bez rysunków wykład niezrozumiały). 

3. Langenbeck. O odejmowaniu języka ter- 
mokauterem. L. zaleca ten sposób jako lepszy, pewnićj 
zapobiegający nawrotom i łatwiejszy od innych. 

4. Trendelenburg (z Rostoku). a) O wyłuszcze- 
niu w stawie biodrowym. Proponuje celem bezkrwawego 
operowania przekłucie szpilką bardzo długą powyżćj pod- 
stawy płatu przedniego i ósemkowe owinięcie gumowym sznur- 
kiem, uciskając tym sposobem naczynia w przednim płacie 
aż do wykrojenia płatu. Następnie podwiązuje naczynia 
w przednim płacie, wyjmuje szpilkę, otwiera staw i poza 
stawem przekłnwa w podobny sposób tą samą, albo drugą 
długą szpilką tylny płat i uciska go znowu gumowym sznur- 
kiem; dalsze postępowanie zupełnie takie same, jak z przodu. 
b) T. opisuje przypadek przepukliny przedowzewnowćj (her- 
mia properitonealis). 

5. Busch (z Bony). O zeszywaniu nerwów. Zwra- 
ca głównie uwagę na kilka przypadków przez siebie opero- 
wanych, w których dopiero po dłuższym przeciągu czasu 
nastąpił powrót czynności; radzi więc w przypadkach, gdzie 
to szybko nie następuje, nie za prędko o bezskuteczności 
rękoczynu wyrokować. 

6. Wolff (z Berlina). O bezkrwawóm operowaniu. 
Zaleca tylko przez 20—80 minut po operacyi ustalić odnogę 
ku górze, w tym czasie znikać ma następowe porażenie na- 
czyń po ucisku opaską gumową. 


Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie. 


VI. 


* W sprawie higijeny szkolnój otrzymaliśmy pismo 
następujące : 

Dowiadujemy się, że miasto nasze odstępuje rządowi gmach 
byłego szpitala św. Ducha na pomieszczenie tutejszój wyższćj 
szkoły realnej przeznaczając 7.000 złr. na adaptacyję tegoż 
w celach szkolnych. O ile znamy ten gmach z czasów pobytu 
w nim chorych, nie odpowiada on najskromniejszym wymogom 
higijenicznym i właśnie z tego to powodu było usilnóm staraniem 
zarządu szpitalnego, aby chorych obłąkanych i syfilitycznych 
ztamtąd wyniesiono. Teraz mieliśmy także sposobność zwiedza- 
nia gmachu w obecnym jego stanie i poinformowania się co do 
rozmiarów zamierzonych adaptacyj. — Zaledwie pięć sal fronto- 
wych z całego gmachu, mających jednak zbyt małe okna i niskie 
sufity, pozwalałyby bez znaczniejszego narażania zdrowia uczą- 
cćj się młodzieży na odbywauie nauki w jasnych dniach i przy 
starannie utrzymywanój wentylacyi. Reszta zaś ubikacyj są tw 
pokoiki czyli raczćj cele klasztorne o 2 do 3 metrów długości 
i szerokości a 2 do 2%, metra wysokości, na wpół ciemne i wil- 
gocią przesiąkłe, która dostaje się od wieków ze ziemi i zni- 
szezonego dachu. Wszelkim wymogom higijenicznym urągają ubi- 
kacyje parterowe, czyli właściwie beczułkowate piwnice, jak np. 
mające być przeznaczone na pracownię chemiczną, wymągającą 
już z natury swćj jak najwięcój czystego powietrza. W tych su- 
terenach, o przegniłych murach, sprawiających nader smutne wra- 
żenie podziemnych pieczar, szerokość pojedynczych izb nie do- 
chodzi do 3 metrów a najwyższa wysokość sklepień 1%/, do 2 
metrów. To tóż za czasów pomieszczenia szpitala lepićj ich użyć 
nie umiano, aniżeli na trupiarnię. Wątpimy, czy ze wszystkich 
tych ubikacyj da się coś choćby po części odpowiadającego 
pierwszym wymogom higijeny przeznaczyć na cele szkolne; a 
kwota 7.000 złr. wystarczająca chyba na pokrycie dachu, stó- 
sunków higijenicznych nie polepszy, — Z powyższych powodów 
sądzimy, że jest obowiązkiem Rady miejskićj zwrócić uwagę na 
ten stan i postarać się, aby młodzież szkolna, spędzając 6 go- 
dzin dziennie w tak niestósownie urządzonćj szkole, nie narażala 
zdrowia swego bez możności osiągania korzyści dydaktycznych. 

* Rada municypalna paryską uchwaliła była w d. 19 pa- 
Ździernika r. z. wezwać rząd, aby wygotował projekt ustawy, 
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nakazującćój palenie zwłok oraz dozwalającćj przedewszystkićm 
palenia zwłok, które służyły jako przedmiot nauki w amfiteatrach 
anatomicznych. Pomimo poparcia tój uchwały przez prefekta Se- 
kwany minister spraw wewnętrznych oświadczył, że ani na je- 
dno ani na drugie żądanie nie zgadza się, ponieważ obowiązko- 
we palenie zwłok jeszcze nie jest na czasie, palenie zaś zwłok 
w amfiteatrach do wykładu i ćwiczeń użytych mogłoby zwiększyć 
wstręt publiczności do szpitali. (raz. des Hôp. Nr. 53). 

* Woda gorzka Franciszka Józefa, która już po- 
przednio kiika uzyskała medali i dyplomów, otrzymała świeżo 
najwyższe uznanie, dla wód mineralnych przeznaczone, na wysta- 
wie powszechnój w Melbourne w Australii. 

Statystyka epidemij. W tygodniu 16 (do 16 kwietnia) 
ospa w Londynie wstrzymała się w jednakowem nasileniu Świeżo 
zapadło 472, umarło 77, leczyło się 1025. W Paryżu ospa zła- 
goilniała, umarło 31. W Wiedniu umarło z ospy 21, w Pradze 4, 
w Aleksandryi 3, w Bukareszcie 2. W Madrasie umarło w pier- 
wszym tygodniu kwietnia 70, w Filadelfii jednakowa, jeszcze ilość 
osób umiera z ospy. Z duru umarło w Paryżu 30, w Bazylei 5. 
Z duru osutkowego umarło w Amsterdamie 1, w Londynie 3 
W Walencyi wydarzył się 1 przypadek cholery swojskićj. Z febry 
żółtćj umarło w Rio de Janeiro od 16—28 lutego 16 osób. 
W Krakowie umarło do 23 kwietnia: 2 z ospy, 5 z błonicy, 
5 z duru osutkowego, 2 z róży 1 z czerwonki, a doniesiono 
w tymże tygodniu: o 4 przypadkach ospy, 1 ospianki, 17 odry, 
3 błonicy, 33 osutkowego, 1 róży. 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu 16 (do 16 
kwietnia) umarło na rok i 1000 mieszkańców: w Krakowie 42.6; 
w Wiedniu 32,3; w Pradze 40,9; w Tryjescie 34,9; w Berlinie 
23,9: w Genewie 25,0; w Brukseli 26,7: w Amsterdamie 23,4; 
w Hadze 20,3; w Paryżu 31,0; w Londynie 23,0; w Kopenhadze 
27,2; w Stokholmie 34,8; w Chrystyjanii 15,4; w Odesie 27,2; 
> Bukareszcie 25,5: w Madrycie 26,0; w Lizbonie 24,8; w Ale- 
ksandryi 34,1; w Rio Janeiro 42,2; w Bombaju 31,5; w Ma- 
drasie 51,1. J. B. 


VII. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 11 maja. Magistrat tutejszy rozesłał do wszyst- 
kich lekarzy tutejszych następującćj treści okólnik: 

„Ponieważ tylko dokładna wiadomość o liczbie zapadających 
osób na choroby zakaźne daje prawdziwy obraz ich nasilenia 
i reguluje energiję środków przez władzę miejską do powstrzy- 
mania tychże stósowanych, dla tego widzi się Magistrat zniewo- 
lonym odezwać się jeszcze raz do poczucia obywatelskiego i tro- 
skliwości o zdrowie publiczne w zawodzie lekarskim tak powsze- 
chnie znanćj i prosi o nadsyłanie zawiadomień o każdym przy- 
padku choroby zakaźnćj, a głównie duru osutkowego, przez Wiel- 
możnego Pana leczonym*. 

Dotychczasowe usiłowania Magistratu, aby lekarze prakty- 
kujący donosili o chorobach zakaźnych, nie odniosły skutku po- 
mimo wszelkich ułatwień w tćj mierze lekarzom czynionych. Od- 
nośne przepisy państwowe są przestarzałe (datują bowiem z r. 
1808) i nie wystarczające, albo poszły w zapomnienie, jak np. 
wcale wyrażny przepis zr. 1830, że lekarz obowiązany jest do- 
nosić władzy o każdym szczegółowym przypadku ospy. Nie o wiele 
lepiej ma się rzecz w innych państwach. W Paryżn w roku 
przeszłym zaprowadzono osobną władzę centralną pod kierowni- 
ctwem Dra bertillona, którćj lekarze mają co tydzień donosić 
o chorobach zakaźnych, i tam już żałą się, że lekarze nie po- 
czuwają się do tego obowiązku. Podobny urząd centralny mają 
zaprowadzić właśnie w Berlinie, a po karności pruskićj zapewne 
lepszych rezultatów spodziewać się można. Bodaj powyższe przy- 
pomnienie naszego Magistratu lepszy odniosło skutek, aniżeli po- 
przednie, a przecież nie żąda się wiele od lekarza, bo wymaga 
się tylko, aby na kartce napisal przypadek i kartkę nieopłaconą 
rzucił do pierwszćj lepszćj skrzynki pocztowej! 

* Wyszła właśnie 2ga połowa I tomu dzieła pt. „Hand- 
buch d. gerichil. Medicin,* wydawanego przez prof. Maschkę 
w Pradze. W opracowaniu tćj połowy, obejmującej 34 arkuszy 
druku, brali udział proff. Dragendorff w Dorpacie, Oester- 
len w Tiibindze, Schauenstein w Gracu, Maschka i Dr. 
Belohradsky w Pradze czeskićj, prof. Falck w Kielu fizyk 
Falk i prof. Skrzeczka w Berlinie, oraz prof. Blumenstok 


w Krakowie. Tym sposobem ukończony został tom I (trzecia 
część dzieła). zaopatrzony w dokładny spis rzeczy i rejestr. 

* Dr. Antoni Mars. docent Uniw. Jagiel., jak w roku 
przeszłym tak ibieżącym, począwszy od 1 lipca ordynować będzie 
przez czas wakacyj w Krynicy jako specyjalista w chorobach 
kobiecych. 

* Na Miodziusiu w Szczawnicy otwartym zostanie Z a- 
kład hydropatyczny, którego kierownictwo obejmie Dr. D z i- 
kowski. 

* Dr. Apolinary Tarnawski, sekundaryjusz szpitala po- 
wszechnego we Lwowi’, b. sekretarz Sekcyi lwowskićj, egzami- 
nowany fizyk. obejmuje posadę lekarza zdrojowego w Morszy- 
nie, który to zakład stanie się kiedyś własnością Tow. lek. 
gal. Mamy nadzieję, że staraniom jego uda się podnieść Mor- 
szyn do rzędu znaczniejszych zdrojowisk krajowych. 

* Wiedeń. Na d. «6 lipca rb. przypada jubileusz 50-le- 
tniego zawodu lekarskiego prof. Józefa Skody. 

* Meksyk. W szkole lekarskićj tamecznćj is'nieje obecnie 
17 katedr profesorów zwyczajnych. Katedry te zajmują: Orte- 
ga (wykłada anatomiję opisową), Morales (farmacyję), Ba n- 
dera (fizyjologiję)) Lavista (patologije wewnętrzną), Lucio 
(patol. wewn). Vertiz (klinikę zewnętrzną), Carmona y Valle 
(klinikę wewnętrzną), Velasco (anatomiję topograficzną), Se- 
gura (patologije ogólną), Liceaga (operacyje), Dominguez 
(terapije). Lobato (higijene), Espejo (położnictwo), Andrade 
(medycynę sądową), Rodriguez (klinikę polożniczą), Vega 
(farmakologije), Mendoza (chemiję), Obok zwyczajnych wykła- 
da jeszcze 13 profesorów adjunktów. (La imdependencia medica 
Nr. 42). 

* Polacy w Uruguaju. Z Kur. Warsz. dowiadujemy 
się, że w Montevideo, stolicy rzeczypospolitćj uruguajskićj, istnieje 
kolonija polska, składająca się wprawdzie tylko z 4 rodzin, które 
jednak zajmują stanowiska zaszczytne I tak: Dr. Julijan J ur- 
kowski, lekarz, dorobił się własną pracą znacznej fortuny, 
Ryszard Powal Czyszkowski, chemik, b. uczeń szkoły w Mont- 
pellier, jest chemikiem inspektorem komisyi zdrowia publicznego: 
Erazm Bogorja Skotnicki pełni obowiązki inspektora szkół, 
a wreszcie Jan Łukasiewicz, budowniczy, jest twórcą oka- 
załego szpitala dla obląkanych w Montevideo. 


* Mianowania i odznaczenia. Dyrektor zakładu ortope- 
dycznego w Wśhringu pod Wiedniem Dr. Weil otrzymał krzyż 
kawalerski orderu Franciszka Józefa a Dr. Vivenot we Wie- 
dniu tytuł radzey dworu 

* Nekrologija. W Lorient we Francyi umarł w 79 roku 
życia Dr. Legendre, który jako chirurg w marynarce miał 
udział w bitwie pod Navarinem (w r. 1527). 

Znów zapisać musimy bolesną stratę; dowiadujemy się bo- 
wiem, że zmarł temi dniami w kwiecie wieku Dr. Emil Decy- 
kiewicez, asystent sanitarny w Kolbuszowy, przeniesiony tam 
niedawno z Bóbrki. Padł on również ofiarą tyfusu. 


Artykuły orygin. mieszczę się w czasom pisimaeh 


eu. pol»kirii; 

W Gazecie Lekarskiej Nr. 19: Rosenthala: O zmia- 
nach anatomicznych w mózgu przy chorobach zakaźnych; Soko- 
łowskiego: Przyczynek do miejscowego leczenia jam suchotni- 
czych; Minkiewicza: Spostrzeżenia chirurgiczne. — W Medycynie 
Nr. 19: Skórczewskiego: Stanisław Janikowski, wspomnienie 
pośmiertne; Dobrzyckiego: Sprawozdanie z działalności le- 
cznicy w Mieni w r. 1880 (e. d) — W Przewodniku gimna- 
stycznym Nr. 2: T. Żulińskiego: Ruch mięśniowy i wpływ 
jego na zdrowie człowieka. 


kkedakcyj»x otrzymała: 


Zboczenia mowy. Próba patologii mowy. Przekład dzieła Kuss- 
maula dokonany przez Dra Adama Bauerertza, Warszawa 1č80, 
in Bvo str. 278, 

Dr WARSCHAUER (w Krakowie): Eine Scarlatina Hausepi- 
demie. Beobachtungen iiber d. Wirkung d. Filocarpinum muriat. bei 
Diphtherie. (Osobne odbicie z 8 tomu „Archiv f. Kiuderheilk.), in 8vo 
str. 15. t 

Dr. T. SZCZEPANSKI: Sprawozdanie z ruchu i postępu w za- 
kładzie zdrojowe-kąpielowym w Żegiestowie w v. 1680, Kraków 1881, 
in 8vo str. 17. 

Dr. KL DĘBICKI: Iwonicz w r. 1850, Lwów 1881, in Bvo str. 17. 


34 maja 1881. 
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Towarzystwo lek. krak. odbędzie we Środę dnia 18go 
b. m. posiedzenie zwyczajne, na którem po załatwieniu spraw 
administracyjnych kol. prof. Browiez mówić będzie: „o gru- 
źlicyć. 

Do Nru dzisiejszego dołącza się: Wynik rozbioru che- 
micznego niektórych żródeł mineralnych w Truskawcu oraz 
Doniesienie o ortopedycznym zakładzie leczniczym Mra Ed- 
warda Madejskiego we Lwowie 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 
MATTONIE(O 


GIESSHUBELSKA 


najczystsza alkaliczna szezawa 

najlepszy napój stołowy i orzeźwiający 

szczególnićj nadaje się w nieżytach dróg oddechowych i 
trawienia oraz pęcherza. 

Pastylki digestives et pectorales. 

Znajduje się we wszystkich aptekach oraz 
handlach wód mineralnych, kawiarniach i restauracyjach. 


Henryk Mattoni w Karlskadzie, 


D J. KOPIACH 


Docent Uniwersytetu Jagiellońskiego 
Lekarz zdrojowy w Marienbadzie 


| SZCZAWNICA 


ZAKŁAD ZDROJOWO - KAPIEĻOWY 
na ,Miodziusiu“ 


otwartym zostaje w dniu 20 Maja. 
W roku bieżącym oprócz wielu ulepszeń i upi kszeń w mie- 
szkaniach, łazienkach i parku urządzono nadtowddział hydropa- 
tyczmy w celu zastósowania racyjonalnej hydroterapii w chorobach 


przewłocznych w ogóle, w szezegolności zaś w chorobach piarsiowych, | 


wedle metod powszechnie jako najsknteczniejsze uznanych, nie wyklu- 
czając przy tém picia wód mineralnych, stósownie do wskazań szcze- 
gółowych. 

Kierownictwem oddziału hydropatyczn-go zajmuje się specy- 
jalnie: Dr. Zygmunt Dzikowski iordynuje w Leonówce na Miodziusiu), 

Zakład na Miodziusiu, w uajweselszćm położeniu Szezawnicy, 
w pobliżu wysokop*ennych lasów szpilkowych, posiada bardzo piękne 
spacery w obszernym parku, z uroczemi widokami na Pieniny. W par- 
ku, jakotóż naprzeciw tegoż znajdują się budynki mieszkalne, resta- 
uracyje, zdroje, łazienki dla kąpieli mineralnych wraz z oddziałem 
hydropatycznym. Do zabaw dla gosci służą; obszerna bawialnia z for- 


tepijanem i obok urządzoną czytelnią, rondo do gier towarzyskich | 
na wolbóm powietrzu w p:rku ze stósownemi przyrządami, przy tém | 


muzyka w godzinach wieczornych. 
Dla komunikacyi między zakładem ua Miodziusiu a zdrojem 
„Józefiny“ kursują nienstannie wózki i powozy. 
Seryja mieszkań jest od 20 Maja do 30 Czerwca jako tóż od | 
do I6 Sierpnia do końca sezonu po znacznie zniżonych cenach. 
Zamówienia mieszkań, wód „Szymona“ i „Wandy,“ również za- 
pytania dotyczące oddziału hydropatycznego przesyłać należy pod 
adresem: M. Tomanek w Szczawnicy na Miodziusiu. 


r. Józef Kołączkowski 


Lekarz zdrojowy 
ordynuje jak w przeszłym tak i wr. b. 


W SZCZAWNICY. 


= 


Dr. Edward Brühl 


Lekarz zdrojowy w Gleichenbergu 
ordynuje od 1 Maja w domu „Füllhaus.“ 
Koledzy życzący sobie posiadać przez niego napisany: Po- 
dręcznik dlagości kąpielowych w Gleichenbergu 
zechcą się odnieść do autora w Gleichenbergu. 


m 


D SLANSLAW SMOLENSK 


b. Asystent Uniwersytetu Jagiellońskiego 
lekarz zdrojowy 


w Gleichenbergu 


mieszka tamże w „Villa Possenhofen.“ 


NY a "Gu A AB A [A AE (© 
a TEWIECJE 
i WAWIEG © 


zostaje otwartym 25 maja 188! r. 
Hapiele stono-siarczane i Żelazisto - SFomo - siar- 
czano-szlamowe, sTono-alkaliczne zdroje rozrze- 
dzające do picia — Zdrój, zwany naftowych, zna 

ny ze swej skuteczuości. 
Żętyca owcza, zapas wód lekarskich obcych, restauracyje 
i cukiernia. 
Odległość zakład" od stacyi kolejowój Drohobycz- Truskawiec 


ACZ 


Tre, 


g 
s 


c" 


2 8 kilometr. Na dworcu znajdują się powody wszelkiego ro $ 
Y dzaju. zarząd przyjmuje także zamówienia na takowe. (R 
ES Apteka, urząd 'pocztowy i telegraficzny w miejs:u. z: 
534 Lekarz zakładu Dr. Z. RIEGER, krajowy radca zdrowia. (9 
*) Zamówienia na pomieszkania mogą być o tyle uwzględniane, P 
> o ile dołączony zadatek ubezpiecza czas najm, ę 
UĘ r 4) 
` Zarząd. (6 
PM E) 
R Eele ere carea me ea eare a e EA 
NE Sà CROWE EO a E NIE POJCJCĘCJ CH 


Zakład 


wodolsezniczy PRIESSNITZTHAL 


30 minut od Wiednia. 


Program zakładu oparty jest na ściśle mdywidualizującym zastósowaniu 
środków pomocniczych 


Hydroterapii, Elektroterapii i Pliesienia 
Wyjaśnień udziela w zakladzie 
lub w Wiedniu |. Wipplingerstrasse 20. 
Dr. Józef Weiss 


członek wiedeńskiego Wydziału lek, 


obok 
Mödling 


D 2 
i) my ( Wo y h M M 191 ( INO J 
ROZNOÓW POD RADHOSTEM 
klimatyczne i żęłtyczne uzdrowisko na Morawie 
Btacyja kolei północnój Pohl 
c. k. Poczta i Urząd telegraficzny. Powozy do najęcia do 
każdego pociągu. Dwa razy dziennie komunikacyja pocztowa. 
Otwarcie pory zdrojowćj 15 Maja, 


Broszury kąpielowe we wszystkich księgarniach. Prospekta roz- 
seła gratis a wszelkich żądanych wyjaśnień udziela najchętnićj 


Miejski Komitet zdrojowy. 


| 00 e 
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Karolowe Wary (Karlsbad) ia E OTRE EE I RAKIEM RABA zez 


Dr. Hordyński s Ortopedyczny zaklad IeGZNiCZY 


ordynuje jak w latach poprzednich, jako lekarz zdrojowy we Lwowie, ulica Kopernika l. 13. 
w języku polskim, mieszka: Plac kościelny Triumphbogen. 


przyjmuje 
odpowiednich pacyjentów. 


Mr. Edward Madejski $ 
0 su zakładu. 


USTRON 


Zakład Pij - dętyczno - klimątyczny | Oo EKAK AŚKA KRYWAŃ 
(na Szląsku austryjackim), 


w uroczćj górskićj okolicy, nad Wisłą, 2373 stóp nad a . ° 
S poziom morza. Dr. Adam Swirski 


Ostatnie stacyje kolejowe: Pruchna, Cieszyni Bielsko. 


Srodki lecznicze: Prawdziwa żętyca owcza, ciepłe 
kąpiele żełeziste zendrowe, zakład leczenia zimna wodą, ku- E 
racyja mleczna, elektrycznością i inhalacyjami. w EWOGEICZIUE 

Wskazania: Długotrwałe cierpienia płuc, nieżyt krtani, s n ; 
żołądka i kiszek, niedokrewność, zołzy, choroby niewieście. ordynuje w czasie sezonu jak w latach poprze- 

Stacyja telegraficzna i pocztowa. Koncerta, wyborna dnich, mieszka „STARY PAŁACG.* 
restatwacyja wycieczki w uroczą okolicę, między iunnemi do 7 CE i 
źródeł Wisly. 

O liczne i wygodne mieszkania postarał się Zarząd 


kąpielowy. i s RAARO się W 
Otwarcie 25 Maja. M ORAK N łagodnie rozwalniającym () 
a silnie czyszczącym i 


Wszelkich bliższych wyjaśnień udziela Zarząd gminny FRANCISZKĄ JÓZEFA działaniem. 


AIOE E RRE id- 
T | 


kkarz Zakładu zdrojov o-kapielowego 


GE 2 ZZ Z 20 8 l Asz. MQ DEE © 2-2 KM 


i i wę n 
i podpisany lekarz Dr. Toza Tardalklk | b zawiera w 1.000 gim. siarkanów 47:9 chlorku magnu: 1'8 M i 
r. Józef Tarchalski. blicarbon. 2. — Znajduje się na składzie w Krakowie: 


YWentzla, aptekarzy k. Wiszniewskiego, E. HRN Ai 
jy Józefa Trauczyńskiego ip. W. Goldwassera oraz we, 

wszystkichrenomowanych składach wód mineralnych jak również gi 
fý w większćj części aptek. uprasza się jednakże pauów Lekarzy, aby (lj 


Br. ANJELA 


. posługiwali się nazwą; „WWoda gorzka Franciszka Józefa.“ 
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel i Dyrekeyja rozselki w Budapeszcie | 
(na Szląsku austryjackim ) | PEEBZERZZZZBZYJBZZZE Z BZZEE 


Najbliższa stacyja kolei żelaznej Ziegenhalłs jest o milę | ===————— 


odległą. Leczenie za pomocą elektroterapii, mięsienia, kąpieli | o Ay N pnie 5 
Dr. Franciszek (rumowski 


z igliwija. Zakład jest przez cały rok otwartym. 
osiadł 
Dr. WY EISENBERG $ 
lekarz zdrojowy W EROSCIENKEKU 


w JASTRZEBEU (Kónigsdorf) (nad KURA 
będzie praktykować od 15 Maja przez cały sezon kuracyjny. = 


A ENAA ENNA AN NNA APAPANACACA ERANARNACRENI, 
E WODY "LEKA RSKIE 


KE Z BAmMÓOw EDERA BR ARET wOB GG AZO W S OI > 
WS = A 
> Karola Rzacy w Krakowie > 
KZ aprobowane przez Świetne Towarzystwo Lekarskie w Krakowie i zalecane w odpowiednich słabościach. DB 
ię: W oda selcersica, Die ustępująca w niczem wodzie rodzimej. EA ` 
< Woda gorzika, wedlug części składowych wody źródła Wiktoryi, lecz w suıku od méj znacznie przyjemniej-za. DA 
woda z pyrofosforanem żelazowym, zawierająca znaczną ilość środka czynnego, znoszoną bywa nawet przy 3 m 
LLL LLL LC hot OACH y wraźhwym przewodem pokarmowym. ak 
KG Woda litowa, zawierająca daleko zuaczniejszą ilość węglanu litowego mżli jakakvlwiek woda mineralna rodzima, Do! 
Woda jodowa, przewyższająca ilością jodu wszelkie wody rodzime, jod zawierające. BŹ 


Woda Vichy, według części składowyc h źródeł Celestyny i Graude Grille. nie ustępuje w nieczóm wodzie rodzimćj £ Se 
KG O Cey zas. jest od méj o wiele tańszą. D 3) 
zd shłady w Idrakowie: W Aptece pod Gwiazdą, ulica Floryjańska, w Aptece pod Słońcem, ; > 
z w Rynku głównym, w Aptece pod Złotą głową, Rynek główny, w Aptece pod Barankiem Rynek maly $ 


Ki w handlu p. Janigi Rynek główny. 
LA MARZANNA AAA A sia 
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Dr. Klemens Dębicki We FRANZENszADZAW 


podczas sezonu letniego będzie ordynować 


= Dr. KAROL DEBICKI 


bawiący przedtóm w Odessie. 


MARIENBAD 
Dr. DOBIESZEWSKI 


ordynuje jak w latach poprzednich jako lekarz zdrojowy 


bd z i yi 
w języku polskim przez całą porę kąpielową, przy czėm pi F pp 
leczy elektrycznością. u 
Mieszka w domu własnym p. n. Villa Dobieszewski, fizyk miejski i lekarz zdro- 


Dr. wszech nauk lekarskich 


w wilii tćój chorzy mogą znalesé pomieszczenie i odpowiednie f jowy udziela o tém zdro- 
wygody. na Morawie. Doe . 
jowisku wszelkich żądanych 


wyjaśnień. 


3 


©=©=0=©=©6=©=6=%=0=6=0=©=6=$=6©=©6= 
Panom Lekarzom poleca sie: 


© Lófiunda pożywienie dla dzieci, | 
wyciąg zupy Liebiga dla vsesków, jest w ciągłem użyciu w za- 
kładach ratunkowych dla dzieci i okazuje się być dzielnym 
środkiem w nieżytach kiszek. il 
Lófunda wyciąg słodowy, , 
czyste zgęszczone Extr. Malta Fharm. german., przez Nieme- 
yera i innych znakomitych klinicystów i lekarzy wielokrotnie 


przepisywany i zalecany. 


a= 
=@ 


e 


Pierwszy c. k. koncesyjonowany i przez Wys. Ministerstwo 
subwencyjonowany 


[ZAKŁAD KROWIANKOWY 


pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych 
Wiedeń Alserstrasse 18. 


Q= 


Q=%=2 
G=6 


e 


o © i Ż s r = Y. « 
I Lófunda wyciąg słodowy z żelazem, Il Rozsełka codzienna Swieżćj Kkrowianki 
8 Extr. Malti ferrat. Pharm. german. zawiera 2%, Ferr. pyrophos- 8 $ 2 ECA z 
il phor. c. Ammon, citr. (w 1 łyżce 30 Ctgrm |. przetwór przez po- Il pod gwarancyją przyjecia sie. 
© łączenie składników szezmiących i odżywczych bardzo skuteczny. Q HA Y, lekarz. 
I Lófunda wyciąg słodowy z wapnem, II | Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczająca I złr. 
© zawierający podług Dr. Reicha 2%, Calcar. hypophosphoros, ® - Gp „ad i ; 
Il 1 łyżce 30 Ct > AE AE Panen o il UM Tylko szczepienie prawdziwą krowianką ochrania od na- 
s Ę MR AEO AE: 8 | turalnej ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, które ze szczepienia 
ii puca. Löfunda E dhay a rybim [I limfą z dzieci zbieraną, często się pejawiają. 

U 8 


i zawiesina złożona z równych części najdelikatniejszego norweg- 
skiego tranu rybiego wątłuszowego i ze zgęszczonego wyciągu 

[I słodowego, rozpuszczająca się w wodzie bez wydzielenia oleju 

NE będąca daleko łatwiejszą du zażywania i znoszenia jak sam 

jl tran rybi. (Srodek ten polecał Dr. Davies w Chicago a Ló- 

D flund wprowadził w użycie). 

l Te przetwory firmy Ed. Lóflund w Stuttgardzie a które na 


D wystawach w Paryżu, Miedniu i Filadelfii pierwsze nagrody 
[I otrzymały, dostać można w Krakowie w Aptekach Panów 


D 
Zdrojowisko Wiadomości udziela 


| i Chir. Dr. 
PISZOZANY s. WEINBERGER 


Llektroterapeuta od r. 1869 


0=0=0-0=© 


id K. Wiszniewskiego i W. Redyka. Il Lekarz kąpielowy w Biszczanach. — Broszury jego nabyć mo- 
0=©=2=59—0=0=0=2=0=2=2=0=2=0=2=0=©2 | żna u Braumiillera w Wiedniu. 
— 
ZD WaS Z OZ ZEE PY Z Z ZOZ BY DY DC 2 R Z RAZ 
2 NEJ 42) LE 2/2 12 LG ZZ 212/12) | 2 ZZ t2) (2 127 ( 2 


BĘ „RAK © ] 
F |,„ikóa ZAKŁAD ZDROJOWY GLEICHENBERG zywa 
R > Najwyższe KE w EE W M w Paryżu i (do 
iP uznanie Odległy o godzinę drogi od stacyi Feldbach węg. kolei zachodnićj. 1878. i HU 
> PON è Początek pory zdrojowćj 1 Maja. > A 3 (l 
iD „ Początek kuracyi winogronowćj z początkiem Wrzesnia. sfà 
KD Alkaliczno-solne i żeleziste szczawy, żętyca, mleko. wziewania iglwiowe i z rozpylonćj wody muneralnćj, kąpiele z bezwodnika 6 
iR węglowego, kąpiele żeleziste, kąpiele zwyczajue, agliwiowe, kąpiele zimne z urządzeniem do kuracyi zimną wodą. ch) 
ep ZDRÓJ JAN A  (Johanisbrunnen) cp 
pod Gleichenbergiem do 


Najwybeorniejszy i najzdrowszy napój orzeźwiający; wielka ilość wolnego kwasu węglowego, dostateczna ilość fi 
dwuwęglaun sodowego 1 soli kuchennej do ułatwienia trawienia jakotćż brak soli wapniowych obciążających żołądek zæ- Šī; 
lecają zdrój Jana zwłaszcza w chorobach żołądka i pęcherza. l) 
Do nabycia we wszystkich większych składach wód mineralnych. 

Zapytania i zamówienia powozów, mieszkań i wody w Dyrekcyi zdrojowej w Gleichenbergu 
albo w swieżo przez Dyrekcyję urządzonym skladzie w Wiedniu I. Waltfischgasse Nr. 8. 


A (EN (EYES (A BD OS ZY EH (FYZy (EM * (DALA BEDABBA2Z ZQZA GOW ZY ZYFAEYFNĆ 
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PRZEGLĄD 


LEKARSKI. 


Nr. 
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P 
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Dr. Zdzsiaw Mieszkowski 
podczas sezonu letniego będzie ordynował 
w SZA ZAWNECY 
a podczas jesiennego 


w MERANIE. 


Józef Bogdanik 


Dr wszech nauk lekarskich 


osiadł w Białćj przy Bilsku. 


Należy podać rękę szczęściu! 


400.006 marek 


jako główna wygrana w najkorzystniejszym razie na najno- 
wszćj wielkićj lotery: pieniężnćj odbyć się mającćj za 
dozwoleniem i rękojmią Panstwa, 

Korzystnie urządzonym jest nowy plan w ten sposób, że 
w ciągn niewielu miesięcy w 7 ciągnieniach niezawodnie roz 
losowanych zostanie 54.700 wygranych między któremi 
znajduje się główna wygrana względnie 400.000 mk. 
w szczególności zaś 


Wyer. marek [W marek Wygr. po marek 
a 250.000, | a x 25,000, 105 , 3,006 
a 150.000, 2 „20,000 263 „2,060 
1 100,000, | a2 , 15,000 G31 , 1,000 
a 75.009, a , 12,000 wz3 „ 500 
a 50,000, 2. , 10,000 21050 , 200 
2 po 40,000, a „  s00o | 28.869, 13% 
3 , 30,000, | i „ 5,000 it. 


Losowanja są planem urzędowym oZnaczone. 

Do najbliższego pierwszego ciągnienia tćj wielkićj 
przez Państwo poreęezonćj loteryi pieniężnćj koszt.je 

1 cały los oryginalny tylko 6 mik. czyli 3), Zir. 


1 połowa losu oryg. Amule 5 lh s 
1 ćwiartka „ 5 UE a „ 90 kn. 
Wszelkie zlecenia wykonane zostaną matychuniast 


z największą troskliwością za nadesTaniem gotówki lub 
przekazu pocztowego, a każdy otrzyma od xas herbem 
Państwa opatrzony los orygimaimy do rąk. 

Do zamówień, do których upraszęmy posługi- 
waé sie dotaczonym biletem zamawiającym do- 
łączymy potrzebne plany urzędowe gratis, w których tak rozdział 
na względne k:asy jak iodnose wpiaty zualesć można, a po ka- 
żdóm ciągnieniu każdemu interesantowi prześlemy bez żądania 
wykazy urzędowe. 

Wypłata wygranych nastąpi zawsze zaraz pod rękoj- 
mia IFansiwa, a możemy ją przesłać albo wprost, albo na 
żądanie interesantów za pośrednictwem naszych stosunków po 
wszystkich większych miejscowościach Węgier. 

Naszemu zakładowi sprzyja zawsze szczęście i już nieraz 
wypłaciliśmy naszym interesantom największe wygrane mięuzy 
innem wygrane 250.000 mk, 225.000 mek. 4150.000 mrk., 
100.000 mk., 85.000 mik.. 60000 mk., 40.000 mrk itd. 


Praw duloagbiie niezawodnie liczyć można przy 
takióm przedsięwzięciu na najpew niejsze j podsta- 
wie opartóćmr na nader żywy uuział, prosimy więc abyśmy 
mogli wykonać wszeiki. zlecenia o jak najrychlejsze zamawia- 
nie a n wszclki przypadek przed ZA Maja rb. 


Kaufmann & Simon 


Hamor bankowy i wymiany w Hamburgu, 


Zakup i sprzedaż wszelkich rodzajów obligów Państwa 
akcyj kolejowych i losów pożyczkowych. 


P. S. Dziękujemy niniejszóm za zaufanie, którym nas do- 
tąd obdarzano i zapraszając przy rozpoczynającym się nowym 
losowaniu do udziału, starać sie będziemy i nadal przez zawsze 
szybkie a rzetelne uslużenie zaskarbić sobie całkowite zadowole- 
nie naszych szanownych interesantów. 

Wyżej podpisani. 
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ee KADUCUDUBU WAU 
ZAKŁAD WODOLECZNICZY 
* WEIDLINGAU pod Wiedniem 


stacyja kolei zachodnićj (Flisabeth- Westbahn) 
20 minut od Wiednia. 


Otwarcie sezonu 25 Kwietnia 
br. Maksymilijan e Rbi: 


1 AGA | ZGAGA ERY JAGA 


KARLSBAD 
Dr. Med. HASSEWICZ 


Lekarz ordynujący w Karlsbadzie 


Lekarz zakładowy: 


w mieszkaniu: zum Tempel 


1 , Ea 
U praszamy podać łaskawie poniżćj: 
dokładny adres, 
liczbę losów jakićj się żąda, 
czy dołącza się nałeżytość czy tóż przesyła ją się przekazem 
pocztowym. 
Małe kwoty przes,łać najlepiej w listach rekomendowa- 
nych a marki pocztowe przyjmujemy również w wypłatach. 


Bestellungs-Brief. 


Das Haus 


Kaufmann & Simon 


in Hamburg 


ersuche um Zusendung von - Öriginal- 


Loos, wofür Sie deu Betrag 


Mons ...jeinliegend. 


erhalten. |per Posianweisung. 


Adresse: 


Vor- und Zuname: 


Wohnung. 


Letzte Post: ___ 


Sonstige nähere Bezeichnung: 


Emuna 


udzielać będzie porady lekarskićj przez cały sezon kuracyjny 


| a =! <a * = = że 
i Oe O 


Fakładem Towarzystwa lekarskiego krarowskiego. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelela. 


